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CAP1T0L0 XIV 


Denniti bolligene 



§ 464, Avvegnacche parecchi Dermatopatologi ahbiano 
finora fatto ancora un genere a parte per le denniti bollosc, 
o bolligene, noi crederemmo opportuno di rannodarle alle 
flittenigene, tra perche i Greci colla parola flittena desi- 
gnarono sMa vescichctta, come la bolla, come perclie 
sia piccola o grande la vescicola, e mai sempre un ele- 
mento morfo-patologico formato dal sollevamento dell’e- 
pidermide , la merce d’una effusione di linfa esalata dai 
vasi capillari cutanei sanguigni od idrofori in uno stato 
d’ ercttismo o di flogosi, che, sebbene voluta da Wilson 
un’infiammazione effusiva astcnica nella rnpia e nel pern- 
fill 0 , e pur sempre una flogosi; che tale 1’appalesano 
i fenomeni obbiettivi e subbiettivi, dai quali e limpidamente 
rappresentata. Ond’e che per lo carattere patologico-organico 
reputiamo di dover riferire la rupin ed il pcmfgo alle dcrmiti, 
e per lo morfo-patologico alle flittenigene, meritevoli forse 
dessere rannodate in un gruppo, come ha divisato recen- 
temente Baumc, sotto la denominazione di eruzione vcsci- 
colosa sparsa a grosse vescicolc; siccome pero questa no- 
menclatura, coll’aggiunta delTallro carattere della crosta co¬ 
il ica per la rupia, risulterebbe un po’ troppo sesquipedale, 
e di un uso difficile, riterremo i due nomi antichi gia 
stanziati dall'uso, coH’aggiunta del vocabolo dermite espri- 
mente la condizione patologica fondamentale, da cui sorge 
1’elemento morfo-patologico vescica, od ampolla, e quindi 
la crosta, la quale sia conica , come nella rupia , o piana , 

come nel pemfigo, poco rileva per la curagione della 
inalattia. 
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ARTICOLO I 

SPECIE PRIMA 

Dcrmite rupiagcna 

§ 465. Rupia cosi appellata, come vuole Rayer, da 
pvnos, sozzura, ovvero come piacque a Lorry, per la 
forma delle eroste, rupium ad instar sc sc muluo exoipicn- 
tibus. Consiste questa malattia in piccole chiazze circclari 
critematosc circoscritte a brevissimi tratti della reticella 
dermoide, il di cui carattere patologico-organico viene 
rappresentato da un’ iniezione de’ capillari talora appena 
sensibile, a cui succede il sollevamento di piccole bolle 
isolate, appianate, zeppe d’un liquido sieroso, ratta- 
mente torbido, puriforme o sanguinolento, alle quali 
succedono eroste nere, spesse o prominenti, che ascon- 
dono ulcerazioni piu o meno profonde, sovente di malagevole 

curagione. 

§ 466. La dcrmite rupiagcna venne distinta da Batcmann 
e da Rayer in tre varieta, cioe in scmplicc, in prominente 
ed in cscarotica. La prima suole svolgersi sugli arti inferiori 
eel alle volte sui lombi, radamente in altre parti del corpo. 
Annunciasi talvolta appena con un cotal quale senso di 
prurito, o di pizzicore in sui punti, da cui sorger deono 
una o piu bolle piane, non piu ampie d’un franco, ca- 
penti a prima giunla un umore sieroso e traspareute, il 
quale ben tosto diviene torbido e purulento, si raddensa 
e trasformasi in eroste di colore bruno somigliante al cioc- 
colato, piu spesse nel centro che non nella circonferenza, 
e continue coll’epidermide sollevata dalla sierosita, che 
ne inumidisce la base all’ingiro, al di sotto delle quali 
trovasi poi la pelle in istato di escoriazionc: questa ricuo- 
presi di una nuova crosta, e cosi successivamente lino a 
che si ottenga la cicatrice dell’ulceragione, che lascia poscia 
la pelle chiazzata di una tinta livida o violacea. 
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§ 467. La dermitc rupiagcna promincnte dassi a prim* 
giunta a divedere con una chiazza rossa, circolare * sopra 
la quale Tepidermide viene lentarnente sollevata da un li- 
quido sanguigno nereggiante piii o meno denso, che rap- 
pigliasi rattamente e da luogo alia formazione di una crosta, 
la cui ampiezza e spessore vanno aumentando negiorni 
successive La base della crosta appare altorniata da un’au- 
reola rossastra, di alcune linee d estensione, sopra cui Te- 
pidermide e sollevata da una nuova efiiisione di sierosita; 
questa da luogo ad una nuova incrostazione, da cui viene 
allargata la prima crosta, che s’estende in superficie eel 
in ispessezza, infanto che allargasi del paro l’aureola rossa 
che Tattornia alia base. Quindi nuova secrezione di sie¬ 
rosita e nuovo allargamenlo della crosla che mostrasi ora 
piu estesa in larghezza che in ispessore, e pub venir pa- 
reggiata ad una sgiuuna cVostrica , che sovenle quindi sor- 
gendo a modo di cono, si assomigfia al mollusco univalve 
detto lepas o patella. Questa crosta per lo piii assai ade- 
rente non pub essere staccata, che la merce d applicazioni 
umide ed ammollitive, in grazia di cui cade la crosta, 
che lascia la superficie. esterna della pelle nuda, in islalo 
d ulceragione piii o meno profonda, la quale vaallargan- 
dosi, e mostra indi una superficie sordida e sanguinanle, 
dell’ampiezza di uno scudo, che viene poi designata ge- 
neralmenle colla denoniinazione di ulcera alonica , di ma- 
lagevole guarigione, ed a frequenti recidive soggetta. 

§ 468. La dermitc rupiagena csearotica, cosi denominata 
per la terminazione ordinaria della flogosi cutanea in escara 
cancrcnosa , annunciasi in sal primo apparire con una o 
piii chiazze violacee o livide, che costituiscono il carat- 
tere patologico-organico , cui non va guari che succede lo 
svolgimento del inorfo-patologico consistente in una o piii 
bolle zeppe d un umore siero • sanguigno , il quale ratta¬ 
mente s’iutorbida e piglfa una tinta nerastra. Quesle boile 
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s’allargano ill un modo irregolare, ed indi screpolutesi 
lasciano denudato il derma, che apparisce ulcerato, ram- 
mollito e cancrenato in piii punti; un umore sanguigno e 
fetidoso trasuda dalla superficie ulcerata, il cui bordo.mo- 
strasi livido,e poco dolora. Negli adulti la rupia cscarotica 
fu veduta salire alia misura della promincntc , e piccoli 
lembi di pelle e di tessuto cellulare mortificati staccarsi 
lentamente dalla superficie delle ulceragioni sottostanti alle 
crostifere bolle. Ne’fanciulli le bolle della dcrmite rupia - 
gcna cscarotica non acquistano ordinariamente un volume 
rilevante, bensi svolgonsi piii numerose*, le ulcere assai 
dolenti rimangono e destano febbre ed agripnia, e ponno 
apportare morte in due o tre settimane. In ogni caso le 
ulcere cancrenose sono mai sempre di difficile rimargina- 
mento. 

§ 469. La cagione efficiente della clcrmite rupiagcna e 
tutt’ora poco cognila. L’osservazione apprende bensi an dare 
specialmente ad essa sottoposti gli strumosi ed i ragazzi 
dell’infima classe popolana, soprattuLlo i piii grami ed affie- 
voliti gik da altri morbi ^ anzi afiettare particolarmente net 
verno i gia tribolati dalla piii profonda indigenza, e gli 
adulti o vecchi bersagliati da rcumatismi cronici o da luc 
sifilitica inveterata, o da porpora cmorragica. Pare pertanto 
essere la dcrmite rupiagcna attinente ad uno stato morboso 
idrorganico costituzionale di cacotrofia, die pero abbisogni 
d’un topico irritamento per isvolgersi; di vero ella riscontrasi 
piii di frequente nelle persone convalescenti di vaiuolo , 
scarlattina e ivsalia , le quali pare abbiano lasciato nella 
reticella nerveo-vasale cutanea un tale grado di sensivita 
esaltata, per cui di leggieri al sopravvenire di qualche 
altra cagione, facciasi maggiore afllusso di sangue ne’ca- 
pillari, es’ingeneri Tesalazione del liquido generatore delle 

bolle, solto cui il derma passi facilmente ad ulceragione 

• » 9 

od a cancrena, come avviene nella forma cscarotica , in 
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grazia della scemala organica resistenza originata da alte- 
rati processi biochimici dell’assimilazione, per cui il san- 
gue e la linfa di leggieri trapelano per exosmosi dalle pa- 
reti vasali, tra per la diminuita unione de’globoli, tra per 
la qualita viziata de’liquidi. 

5 470. Riguardo al diagnostico differenziale e mestieri 
di avvertire la dermite rupiagena potersi confondere colle 
bolle sierose del pcmfigo, oppure colle puro-sierosc della 
dermite eltimagena . Pero le bolle della rupia sono piii pic- 
cole, piane, e contengono il piii sovente un fluido torbido,. 
sieroso: mentre quelle del pcmfigo sono piii larghe, piii 
prominenli e trasparenti. D’altronde la crosta rngosa, spessa, 
sovente prominente della rupia e le sue ulceragioni sono 
ben distinte dalle croste laminiformi del pcmfigo . La der¬ 
mite rupiagena difFerisce dixWettimagena per la sua forma 
primitiva che e bollosa , mentre in questa e pustulosa , e 
la base della pustula dassi a divedere intensamente infiam- 
mata, e la crosta, di cui si cuoprepiii tardi,e dura e come 
incastrata riel tessuto del derma; mentre la base delle bolle 
della rupia e meno infiammata, e le sue croste sono piii 
larghe ? piii prominenti e meno aderenti che quelle deH’e£- 
tima. Vuolsi pero confessare che, siccome le bolle della 
rupia divengono prestamente purolente, il diagnostico puo 
oflrire talora non lievi difficolta, tanto piu ove s incontrino 
entrambi le alFezioni nello stesso individuo, come non 
e infrequente di osservare. Del resto non tornerebbe alcun 
danno allinfermo per lo scambio di due aflezioni, che sono 
amendue a fondo flogistico, ed attinenti del paro a pro¬ 
cessi di cacotrofia. Potrebbe forse da qualcheduno mal cauto 
venire confusa la mpia cscarotica colla pustula maligna e 
colle buganze bollose e cancrenose de’ piedi o delle mani; 
pero le circostanze causali commemorative, e V ampia 
aureola risipolatosa attorniante la base della pustula ma¬ 
ligna fara distinguere senza difficolta la prima: per le se- 


526 - £ ■ „ V - ... 

conde la stagione irivernale e la forma piu estesa delle bolle 
cancrcnose , e lo stato della salute generate sopratlutto gui- 
dcranno il pratico nella diagnosi dift'erenziale. 

§ 471. La prognosi della dermite rupiagena sara in ra- 
gione della natura di essa: la scmplicc e la prominentc sono 
meno temibili deWescarotica , la quale pub rendersi peri- 
colosa, qnando sopratlutto l’eruzione sia molliplicata o con- 
lluente. La durata del morbo non pub essere calcolata 
che approssimativamente, avendo riguardo al numero ed 
all’estensione delle bolle o delle ulceragioni, alia pro- 
fondila del guasto cancrenoso, alia cacotrofia universale 
piu o meno innoltrata, all’eta dclTammalato ed alle varie 
complicazioni coesistenti di affezioni piii o meno profonde 

viscerali. In generate puossi accertare la rupia a scar otic,a, 

% 

scgnalatamente delle gambe, essere morbo ribelle e di 
malagevolissima guarigione. 

§ 472. Dovendo ora scendere a stabilire quale sia il me- 
todo curativo piii opporluno alia dermite rupiagena e me- 
stieri di considerarla innanzi tratto del suo svolgimento e 
nelle varie sue fasi e terminazioni. Ragguardata net suo 
primo esordire non iscorge il clinico per lo pihaltro che 
una piccola chiazza rossigna a stento avvertibile nella rupia 
semplice, gia un cotal poco piii ragguardevole in quell a, 
che indi a non rnolto e per riescire prominente e di un 
rosso violaceo un po’piii carico in quella che sta per ren¬ 
dersi escarolica. Ecco quanto scorge il clinico d’obbiettivo 
in questa maniera di dermatosi , ove pur giunga in tempo 
opportuno ad assistere al primo svolgimento del carattere 
patologico-organico cioe dell’iniezione capillare, la quale 
e perb si fuggevole, che in generale il medico non viene 
consultato se non quando gia esiste il carattere morfo-pa- 
tologico, consistente nella bolla zeppa di siero torbido ac- 
costantesi a purulenza; nella stessa guisa per cui in un’eru- 
zione bollosa eccitata dal freddo o da scottatura, non si 
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dimanda pel medico, se non a bolla gia sollevata. Ora 
in questo caso il clinico sta contento ad applicare un li- 
quido freddo astringente sull’aperta bolla, e con esso spe- 
gne nel suo nido la flogosi, e con essa la successiva esala- 

zione di nuova linfa puriforme, e mette freno alle ulcera- 

0 

gioni ed alle future croste, che, ove pur anco avvenga 
si formino, tornano a pro delTammalato, che piu solle- 
cita ne ottiene la sanagione. Per conver90 non cosi avviene 
nella dcrrnite rupicigcna , in cui merce di bagnuoli freddi 
astringenti formasi bensi crosta, ma sotto di essa cova la 
tlogosi, per cui a vece di farsi secrezione di linfa plastica 
organizzabile, continua a secernersi una linfa ine-tta ai pro- 
cessi plastici , e non acconcia che a rappigliarsi ed a for- 
mare strati crostosi di giorno in giorno gli uni agli altri 
soprapposli; la quale linfa intanto non avendo libero varco 
al di fuori per Faderenza della periferia della crosta alia 
circonferenza della chiazza dcrmitica , mantiene in questa 
colla sua chimica irritante natura un processo di irrita- 
zione, cui tiene dietro lo scoraponimento globulare dello 
strato piu superliciale del derma, che va sempre viemmag- 
giormente scavandosi in ulcera, o cade anche in mortiti- 
cazione, come avviene nella rupici cscarotica. 

§ 473. Dal che chiaro risulla in questa circostanza la 
dermite esnlante bolligenci essere attinente ad uno stato 
discrcisico, da cui dipende la negativa secrezione di linfa 
plastica. Si e pertanto contro questo stato discrasico, che 
dee il clinico volgere le sue indicazioni terapeuliche, e si 
e appunto in cio che affacciansi le piu gravi difficolta a 
vincere tra per lo ignorare che fassi sovente la modalita 
deiralterazione idrorganica , tra per l’arduita di correggere 
lo stato morboso idrorganico costituzionale, cui non ot- 
tiensi di restaurare, che dopo lunga serie di cangiamenti 
chimicorvitali procacciali la merce de ’mezzi igieinici, quali 


sono Faria pura 


alimenti di facile digestione e doviziosi 
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di parti nutricie, vino generoso, escrcizio moderalo; pero 
per mala sorte non rado accade non possa il clinico lar- 
gheggiare a suo arbitrio in questi soccorsi, per essere la 
dcrmitc rupiagena associata a morbi lento-flogistici viscerali, 
che gran parte ebbero al decadimento dell’universale co- 
slituzione. Ond’fe che anzi tutto dovrassi in questi casi pro- 
cacciare modo che venga sempliDcalo lo stato morboso , 
e combattendo a prima giunta qualche processo cupo, lento, 
llogistico con metodo deprimente misurato, e ridotta la 
rupia ad uno stato di i diop alia , pria di far passo al me¬ 
todo eccitante e restauralore, che dovra essere applicato 
con severa bilancia, onde adaltarlo alia tolleranza super- 
stite delle fibre, affinche non rimbalzi Yeretlisnio suH’organo 
cutaneo, e non facciasi a ridestare una nuova eruzione 
bollosa e non mantenga Ycrettismo nelle gia esistenti, e le 
faccia far transito a piii profonde ulceragioni. Nel caso 
poi che non sieno controindicati gli analettici ed i tonici, 
a questi ricorrerassi con fiducioso animo, e si porgeranno 
1c acque marziali acidule, od anche i sali marziali, assoc- 
ciandoli agli amari tonici meglio conosciuti, fra i quali 
primeggiano i chinacei, merce cui polra essere vinto lo 
stato di lassezza e di sliancamenlo de’capillari venosi, ca- 
gione delle stasi di essi e de’versamenti d’ogui inaniera. 

§ 474. In riguardo al trattameuto locale della dermile 
rupiagena, potra esso venir compreso ne'scguenti precisi 
clinici precetti. Prima indicazione si e di pnngere la bolia 
o bolle della rupia scmplicc capenti la sierosita; quindi 
ove non siano dolenti, si applichera su di esse una pez- 
zolina a piii doppi bagnala in una debole soluzionc di 
acido idroclorico o di liquore astringente zinco-salurnino 
fatto col decotto di vinca pervinca, o di petali di rose dr 
Provenza. Se le ulceragioni della rupia , o scmplicc o pro - 
mincntc od cscarolica che siasi, saranno dolorose, esige- 
ranno i mol I it ivi f scemalo Ycrettismo, si applichera l acido 



idroclorico diluito, oppure il vino 
da! volgo, od il vino zucclierato, 
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ferrato, come si usa 
o la soluzione di cre- 


more di tartaro consigliata da Rayer, che conGda pure assai 
nella polvere del cremore stesso spolverandone le super- 
Gcie ulcerose, le quali se siano negli arli, principalmente 
negli inferior^ dovranno essere trattale col riposo, colla 
posizione orizzontale e colla metodica compressione merce 
una fasciatura. A tal oggetto nissun mezzo supera l’efficacia 
del metodo di Baynton. Pero accostati i bordi dell’ulcera 


e sgorgati la merce della pressione circolare delle ben- 
delle emplastiche, occorre alle volte di dovere sospenderne 
buso, perocche destano esse una flogosi risipelalosa bol- 
losa intorno intorno all ulcera successiya alia rupia , ovvero 
sotto di esse le gemme cellulo-vascolari fannosi violacee 
e fungoidee; il che puo rendere necessarie reiterate cau- 
terizzazioni la merce del nitrato d’argento, che talora norx 
e sufficiente ad infrenare la vegetazi.one fungoidea, la quale 
fassi anche piu rigogliosa; il che dipende non radamente 
ancora da qualche remolo fomite flogistico recondito, che 
s’asconde sotto la maschera di una falsa debolezza e di 


uno stato di cachessia, che esige pero alle volte ancora 
il metodo antiflogistico a guarigione dell’ulcera offerente 
le sembianze di un’ulcera atonicci. Talvolta potra pure es¬ 
sere soccorrevole l’impiego del calorico raggiante, traman- 
dato da carboni accesi accostati all’ulcera, giusta la pra- 
tica del nostro prof. Sccivini. Cadute le escare della rupia 
cscarotica potra riescire profittevole l’unguento della ma- 
dre Tecla ed anche quello di lanin con esso combinato. 
Giovera alle volte cangiare rimedio nella cura delle ulcere, 
come venue gia notalo da Thomson . Per cio si verra spe- 
rimenlando il cloruro di calcio o d’ossido di sodio, il chi- 
nato di calee, o la decozione della corteccia d’ipocastano 
coll aggiunta del cloruro di calce. Se le bolle siano estese 


a grandi tratti per la persona, si avra ricorso ai bagni, al- 
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calini o solforosi miiversali, i quali, ove destino una so- 
verchia riazione nelle superfieie ulcerate, dovranno essere 
modificati a seconda della tolleranza scemando la dose dei 
loro principii chimiei cosliluenti. Siccome la rupia mos- 
trasi di frequente neragazzi strumosi, si curera la struma 
colle regole gia da noi divisale allarticolo de\l oftalmile 
slrumosa . Laonde non ne diremo piii die lanlo. 

ARTICOLO II 

SPECIE SECONDA 

Dermite pcmfigogcna 

§ 475. Pcmjigo voce greca tralta da nippi bolla , venne 
gia tempo nomata quella maniera di dermite che viene ca-» 
ratterizzata daU’elemento patologico orgcmico consistente in 
un’iniezione de capillari rappresentata da chiazze d un rosso 
cliiaro, circolari od ovali, lievemente rilevate e da un’ele- 
mento morfo-patologico iormato da bolle trasparenti, gial- 
lastre o bigie , anziclienb voluminose e terminanli nelTeffu- 
sione, riassorbimento , od exosmosi della linfa capita, e 
quindi in una crosta piii o meno spessa, o per superficial 
escoriazione. 

§ 476. AU’oggetto di rendere piii ngevole lo studio del 
pcmjigo , i Palologi stillaronsi il cervello nel formarne nioHe 
inulili varieta; percio secondo Tela, venne distinto in pem- 
figo congcnito e de’ragazzi; secondo.il numero delle bolle 
in solitario ed in conjluentc-, secondo il modo dapparizione, 
in simultanco ed in successive) ; secondo l’andamento piii o 
meno rapido dell’eruzione, in pcmjigo acuto e d in cronico • 
secondo l accompagnatura della febbre o la mancanza di 
essa in febbrile ed in apirctico • alle quali specie si aggiunse 
ancora da altri (>* Vichmann ) il sintomalico ed il crilico e 
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Yepidemico ( Ozanam , Salabect , Rumlolini , BccndeT). La ini- 
gliore distinzione sembraci quella, per cui venga diviso in 
dcnnite pcmfigogena acuta ed in lenta , dacche la malattia 
pub essere fin dal prirno csordire, senza clie possa 

denominarsi cronica , come viene designata da Ray or e da 
tutti i Palologi. 

§ 477. La definite pcmfigogena acuta, (febbre bollosa , 
pemfigodc , sinoca con vesciche degli Autori ) sebbene malaltia 
rara, esisle perb a malgrado le asserzioni di TVillan e di 
Batemnian , e venne vednla da Raycc, da Gilibert e da 

non che da Baume. Dessa pub mostrarsi parziale^ 
oppure eslesa a grandi Iratti della persona. Pub apparire 
in su tutte le regioni del eorpo; il piii ordinariamente 
sugli arti inferior*!, ma qualche volta altresi sui toracici, 
sul trouco e sul volto; piii radamente sul cuoio capelluto, 
e sugli organi genilali, radissima nella pianta de’piedi. 
Le bolle sono pressocbe sempre sparse qua e la, ra¬ 
damente ammucchiale. Apparisce talvolla senza sintomi 
di preludio; altra volta e preceduta da mal essere, pru- 
rito alia pelle, e da febbre leggiera , oppure dopo brividi 
irregolari, la pelle diviene secca e bruciante con sete, 
anoressia e frequenza maggiore ne’ polsi; sintomi die durano 
da uno a tre giorni, a capo de’ quali s’annuncia l’eruzione 
con una o piii chiazze rosse circolari od ovali, sopra- 

stanti il livello della pelle, del diametro di alcune linee 

# 

a mold pollici: a prima giunla d un rosso cliiaro, non 
indugiano a rendersi di un rosso piii carico. Intanto la 
loro apparizione e accompagnata da fenomeni subbieltivi 
di calore e di addoloramento delle parti affette : non va 
guari che le chiazze eritematose si trasformano in vere bolle , 
le quali, tuttoche gia formate, sono alle volte attorniale 
ancora da un’aureola circolare rosea provegnente dalla 
parte piii eccentrica delle chiazze. La pelle frapposta alle 
bolle d’ordinario e tutt’aflatto sana, Iranne qliando siano 
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piu bolle vicine le une allealtre, caso in cui confondesi 
l’aureola della chiazza d’una bolla con quella dell’altra. 

§ 478. Rispetto al numero delle bolle* esso e tanto piu 
considerevole, quanto la dcrmite trovasi ripetuta in mag¬ 
gior numero di punti dcgrintegamenti. Tal qualvolta pero non 
venne veduta che una sola e larga bolla (pomfolicc solitciria 
di Willan ), che annunciasi con un senso di formicolamenlo 
nel punto della pelle, cui dee occupare, e sale ralta- 
mente a tale volume da capire alle volte piu oncie di 
linfa sierosa, che, screpolata la bolla, si spande nello 
spazio di quarant’otto ore. Sovente, uno o due giorni 
dopo, una seconda bolla sorge dappresso alia gia dile- 
guata , e questa viene seguita da due o tre allre bolle 
voluminose, che svolgonsi e dileguansi di pari modo, 
inlanto che il pcmfigo rendesi cronico . 

§ 479. In riguardo al volume, le bolle della dcrmite 
pemfigogcna variano da quello d’un pisello o d’una man- 
dorla a quello d un uovo di pollastra, o di una bolla d un 
ampio vescicante, cui imitano altresi nella celerita con 
cui si formano. Giunte al massimo grado di svolgimento, la 
maggior parte contengono un umore linfalico o sieroso, 
trasparente , citrino o giallognolo somigliante alia sierosita 

de’ vescicanti. Quando ia flogosi pemfigogcna e stala pint- 
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tosto intensa, una certa quantita di albumina deponesi 
alia superficie esterna del derma. Piene e distesc nel 
massimo grado d’incremento durano Ic bolle due o tre 
giorni in tale stato quindi si avvizziscono , increspansi , 
e formano verso la parte piu declive una specie di pic- 
cola borsa floscia pendente con enlro alcun poco di 
rattenula sierosita, e dopo 24 o 48 ore, la maggior 
parte di esse screpolansi e versano il capito liquido: 
dopo di che se repidermide venga slaccata da solTreganienti, 
ne nascono ulcerazioni piu o meno doloranti, cui succe- 
dono indi a non rnolto croste laminiformi, che abbrunauo , 




ooo 

separate lc quali , la peile serbasi di un colore rosso 
oscuro nei punti dalle bolle occupati. La durata media 
di ciascuna bolla e di setle giorni a due settimane nella 
eiuzione simultcinca , e di tre a quatlro nella eruzione 
successim , che suole essere pure corteggiata da febbre , 

e lalvolta anche da sintomi adincimici e mortali, segna- 
tamerite ne’ vecclii. 

§ 480. La dermitc pemfigogcna Icntci ( pomfolix diutinus 
di fVillan ) e malatlia assai piii frequente A^Wacuta^ differi- 
sce da questa per la lunga durata dell’ eruzione, che 
ordinariamente si protrae a molli mesi, per lo modo 
di svolgimento delle bolle, chc e sempre successivo, e per 
la mancanza di riazione febbrile, tranne nel primo ag- 
gredire della malatlia. Assale questa segnalatamente gli 
uomini provetti, piii radamente le donne. Le bolle si 
svolgono ad epoche piii o meno discoste, e succedonsi 
per lo tratto di dieci a trenla settimane, e talqualvolta anche 
per lo tratto successivo di piii anni •, ora mostransi in 
una sola regione del corpo-, ora ne invadono successiva- 
mente tulta la superficie. Alcuni ammalati provano assai 
giorni avanti la prima eruzione dolori nei membri , ed 
un senso di lassezza e di abbattimento; accidenti talvolta 
si lievi che gli ammorbali non ne fanno conto, od appena 
vengono da essi avvertiti. Intanto appaiono piccole chiazze 
rosse, precedute da senso di formicolio nel seggio del loro 
sviluppo, e formansi bolle del diametro d’una nocciuola^ 
ad una noce, che in due o tre giorni salgono a quello 
d un uovo. di piccione , e non indugiano ad avvizzirsi , 
appassirsi, screpolarsi ed a trasformarsi in crosle; le 
quali bolle ove non vengano aperte artatamente , o coi 
sollregameuli, fannosi grigie per lo intorbidarsi dell’umore 
capito in esse, ed acquistata una tinta biancastra , danno 
luogo a croste piane, poco spesse e brunastre. Intanto 
novelle bolle sorgano dappresso alle gia spente , e ven- 


gono precedute lalora da senso di pizzicore, od an die da 
qualciie accesso di febbre, non die da dolori lancianli 
die gli ammalali pareggiano a scintille clettricbe. Talfiata 
occorrono assai variazioni nel raodo snccessivo di appa- 
rizione delle bolle, non die ne’ fenomeni obbiettivi e 
subbiettivi locali ed universali, che sono piu o meno 
gravi a seconda dell’intensita della dermiie pemfigogena , 
e dello stato de’ visceri. Quando le escoriazioni sono assai 
nunierose, gli ammalati ponno soggiacere aH’estremo falo 
esausti dal dolore, dalle notti insomni, e sono tolti di 
mezzo da diarree colliquative, o da idropi di varia maniera. 

§ 481. Relativainente al diagnostico dill'erenziale, quando 
le bolle della dermiie pemfigogena sono ben distinte, ed 
intatte, non pub venire coufusa con vcruna altra malattia. 
Peril sotto il rapporto deirelemenlo mor/'o-palologico po- 
trebbe venire scambiala colic scollalure bollose , o colie 
dcrmiti bolligene da veleno, come quelle delle varie specie 
di Rhus ; delle canlaridi , del cobalto , dei serpenti , o 
dall’acqua marina; ma qui la nozione causale di leggieri 
potra far evilare lo scambio , 11 quale sarebbe piii facile 
colla dermiie rupiagena ; pero in questa le bolle sono 
ordinariamcnle meno numerose, piii piccole , piii plane 
che quelle del pemfigo, e sono seguite da vere nlcerazioni, 
e susseguentemente da croste spesse e prominenti. Quando 
le bolle del pemfigo sono piccole ed aggruppale ponno 
ben essere confuse co Werpele flittcnoide; se non die 
le bolle del pemfigo sono sempre piu grosse, e non 
sono aggruppale come quelle della dermiie crpetica. La 
dermiie pemfigogena non potrebbe che per grossolano 
sbaglio confondersi colla risipola vcscicolosa, la quale 
offre grosse bolle piii o meno irregolari sopra una su- 
perficie piu vasta, ed uniforrnemente rossa, e pressoche 
sempre accompagnata da piii o meno notevole tumidezza 
del tessuto cellulare sottocutaneo. Nop vuolsi pero dissi- 


mulare che polendo essere la dermite pemfigogcna associala 
ad allre eruzioni critematosc , papulose e puslulose , potra 
talvolta presentare difficolta non lievi nella diagnosi, la 
quale pero siccome si dee piuttosto fondare sulle interne 
cagioni, anziche suH’elemento morfo-patologico, conosciute 
quelle, non ne risultera alcun danno per la confusione 
della forma morbosa , che non ha da essere la migliore e 
piii sicura guida per la scelta delle terapeutiche indicazioni. 

§ 482. La nozione causale della dermite pemfigogcna e 
assiepata quasi sempre da buia caligine, di modo che 
vuolsi argomentarla perlo piii da un complesso di cagioni, 
anzi che da alcune singolarmente considerate. E un fatto 
degno d’osservazione incontrarsi specialmente nelle stagioni 
calde ed umide, e nelle persone giovani, o vecchie, pero 
grame nella costituzione, e travagliate da cacotrofia, in- 
noltrata o congenita, od ereditaria, od acquistata in grazia 
di lunga serie di azioni di polerrze che aftrangono la 
resistenza organica globulare, e viziano in modo pode- 
roso il sangue. Ond’e che venne veduta in bambini nati 
da parenti siGlitici, o da madri le ucorroiche (Sachse e 
Zadig, Mahon, Braune)• dopo la morsicatura di un cane 
(Mouton); dopo la rogna (Hebreard Thilenius)\ in seguito 
alia soppressione d’una diarrea (Hebreard)-, dietro le ri- 
sipole (fVilmann , Richter , Braune) \ gli erpeti soppressi 
(Krauft , Michaelis , Schaeffer , Rauve)-, dopo il reumatismo 
( AsdrubaXi); la gotta (Rudolphi , Hufeland , Bruckner); 
nelle scrofole (Braune , Taichtmayer); nelle malatlie dei 
reni e della vescica (Kcenig , Hirscli); durante, o dopo 
la rosolia (Sachse , Spindler , Steward); nella dissenteria 
(Reugger , Selle , W r illmanns)$ dopo la tigna favosa (Metz- 
ler); dopo la plica polonica (Frcter); dopo il vajuolo 
(Gam)-, dopo le febhri petecchiali, o biliose , o putride 
(Finckc , Kraft , Schrocck , Burghardl); nel morbo inacu - 
loso (TVogel , jRc//, Sachse); nel corso delle gastro-enteriti 
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considerate da Gilibert come uno degli elementi del pem¬ 
figo. Venne inoltre per sino veduta in quelli che furono 
tocchi dal sangue di vacche affetle dal male di milza 
(Osiandcr ). 

§ 485. Dal dianzi esposto quadro gih lice argomentare 
essere la dcrmitc pemfigogena il prodotto quando d 7 un 
crettismo idiopcitico per cagione esterna, quando ri/lcsso 
od eccentrico o iraslcito 9 quando di profonde alterazioni 
contratte dal sangue istesso manifestantisi o con un odore 
mal ogliente, il quale venne veduto persino corrompere 
I’atmosfera (Rucr), o colla traspirazione cutanea, o coll’alito, 
o colie orine indicanti un processo di chimico scom- 
ponimentoposti i quali vizii umorali, non ne deriva peio 
quale necessaria conseguenza che nella genesi del pemfigo 
non concorra la flogosi, come con asseveranza niegava 
Sachse non ha gran tempo, che vorrebbe ripeterla da 
sola acrimonia del sangue, poggiato at fatto, c'le, laddove 
esistono acrimonie e veleni nel corpo, si formano vesci- 
cole non solo sulla pelle dell uomo, ma altresi ne 7 bruli. 
Perocche accordato anchc, come pretende esso, die tali 
acrimonie agiscano come la fiamma, Tacqua bollente, le 
cantaridi e molti veleni vegctabili, animali o mineral), 
non iscorgiamo noi in tutte queste potenze stimoli di un 7 
azione poderosa a destare le piu gravi infiammazioni ? 
Conchiuderemo pertanto essere il pemfigo il prodotto di 
una rapida e lieve flogosi erilemcitosa , la quale sovenle 
spegnesi in gran parte la merce deireffusione della linfa, 
che forma le bolle, o perche sotto il trasudamento ven^a 

O 

scemata uua parte dello slimolo flogistico , a seconda dei 
principii di Parry, come avviene per la scottatura bollosa 
o semplice,o perche nella holla sideponga fors’anco qualche 
j)t>incipio nocevole repugnante alle leggi organiche,cui natura 
cacci alia perifcria, come avviene nella crisi del confagio 
vajuoloso, scarlattinoso ecc. j cib che non loglie di polere 
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ragguardare la dermite pcmfigogcna quale una reale flo- 
gosl, che nel maggior novero dc’ casi pare appartenerc 
a quelle che venivano appellate cum causa conjuncla *, nello 
slesso modo con cui non si lascia di eonsiderare un 
carbonchio od un bubone tijico o pestilcnziale per una 
flogo si, sebbene sia dovere del pratico di Irattarla raai 
sempre con particolari riguardi, e di secondarla, anzi che 
conibalterla, assai piii di quello avvenga nel pcmfigo , in 
cui il metodo anliflogistico adatto alle piii schiette llogosi 
e talfiala somraamente soccorrevole anzi che nocivo, come 
esser dovrebbe, se razionale fosse la dottrina di Sachse . 

§ 484. Quanto al pronostico , la gravita della dermite 
pemfujogena dipende da quella delle condizioni interne 
che Tlianno ingenerata. In generale termina favorevolmenle 
se acuta, ma molto maggiore gravezza ofTre, se cronica ,* 
nel quale caso il rinovellarsi continuo delle eruzioni 
bollose, la loro durata, Tostinatezza- delle loro ulcera- 
zioni , i cocenti dolori, le suppurazioni diuturne , le 
notli insonni, le tratto tratlo ricorrenti febbri finiscono 
per apportare il lotale esaurimento, piii facile ad avve- 
nire ai ragazzi gia cachettici, ed ai vecclii logori dall eta, 
dalla miseria o dai inorbi preceduti, ne’ quali percio riesce 
sovente incurable e fatale. 

§ 485. 11 trattamento della dermite pemfigogena dovra 
essere governalo dalle norme osservate nella cura di tut- 
tc le lldgosi sintomatiche cum causa conjuncta , avendo 
inlento un occhio alia condizione flogistica od idrorga - 
?iica interna , di cui 1’eruzione cutanea non e che un 
riflesso, un riverbero, e Tallro alia condizione flogistica 
esterna generatrice delle bolle. Popo matura e considerata 
disamina delle cause, o coucause esterne ed interne, che 
hanno potuto dar ansa alio svolgimento della flogosi 
cutanea^ ove questa dispieghi un apparato di sintomi im- 
pooe^ite d iperergia vasale con precedenza, od accompa- 

2 ^ 
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gnatura di febbre inlensa, e se l’ammalato sia d’una 
costituzione non rotta da precedute potenze debilitanti, 
e specialmente abbia preceduto abuso di possenli stimoli, 
o soleggiamento od esercizio per lungo viaggio sotlo la 
sferza solare, o soppressione di consuete. emorragie o 
morbose o naturali, dovra farsi il salasso, ed anche 
reiterarlo, se il sangue mostrisi ricco di parte albumino-li- 
brinosa. Nfe crediamo sia controindicato il salasso nel 
pemfigo acuto, quantunque sia senza febbre, come insegna 
Rayer, e che non sia molto estesa l’eruzione, purclie 
i polsi presentino una certa resistenza e pienezza; die 
un salasso e sovente il migliore rimedio a troncare il 
corso alia malattia, e ad evitare le sempre ricorrenti 
eruzioni, che additano al pratico il recondito e muto in- 
cendio che ferve nelle viscere, od in qualche riposla 
regione del sistema sanguigno arterioso o venoso, -segna- 
tamente addomiuale. E siamo in senso che 1 ommissione 
del salasso sia la potissima cagione del passare che fa 
sovente la malattia alio stato di pemfigo cronico , in cni 
talvolta mostrasi ancora vantaggiosa la sangnigna sotlra- 
zione. Del rimanente gioveranno i medesimi sussidii tera- 
peutici proposti nella cura della dcrmitc rupiagena, (§ 474) 
cioe topici ammollienti, gelatinosi, oleosi, bagni univer- 
sali tiepidi, bevande acidclte attemperanti (1). 

(1) L’esperienza avendo provato, che la cauterizzazione col nitrato 
d’argento proposta da Serves e da Velpeau , falta ne’ tre primi giorni 
dell’eruzione arresta francamente e costaniemente lo sviluppo delle bolle 
del pemfigo, non si dovrebbe, secondo Duchesne-Duparc, esitare ad 
avere ad essa ricorso. Siccome pero qiii irattasi d’una flogosi atli- 
nente a condizioni idrorganiche interne, havvi tutto a temere die 
falta retrocedere resterna flogosi o riproducasi in altro punto, ov- 
vero per malavventura possa investire altri organi interni di maggiore 
momento per la vita; eppero avvenga qui il fatto, che lo stesso Du - 
pdre ammette per gli esantemi , le ricadute d$’ quali sono me.no Peffetto 
d’una predisposizione organica, che il risultamento d’un’interruzione 
nel corso d’una prima efflorescenza da cui risulti necessariamente 
un’incompleta purificazione. • 
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§ 486. Nella dermitc pemfigogena cronica saranno del 
paro soccorrevoli lo zolfo gia da Aezio encomiato contro 
tutti i morbi cutanei, e provato vantaggioso da tutli i 
buoni pratici, la cui merce Asdrubcdi otleneva non poco 
pro in un caso di pemfigo cronico sommamente ribelle. 
Ne’ vecchi soprattutto sara molto indicato il reggimenlo 
reslauratore, purche sia applicable, e non vietato dallo 
stato della mucosa gastro-enterica , che echeggia non ra- 
damente sulla bocca con produzionedi stomatitepemfigoidca * 
caso in cui il vino ed i marziali , e lo zolfo, d’altronde 
indicatissimi rispetto alio stato universale, ponno riescire 
incomportabili per l irritabilita della mucosa gastro-ente¬ 
rica , e produrre o dare incremento alia gia presente 
diarrea, sotto cui vide Sclirocck mandati fuori cogli escre- 
menti de’lembi bianchi, creduti da esso brani di carne 
che noi riputeremmo piuttosto brandelli di membrana 
mucosa, ovvero pseudomembrane pari a quelle che for- 
mansi nella difterite ( Bretonneau ) 

§ 487. Riguardo alia cura locale vuolsi considerare la 
dermitc pemfigogena: 1° quando non sonvi ancora che le 
chiazze eritematose, e che le bolle appena cominciano a far 
di se mostra 5 2° quando le bolle sono gia tutt’afTatto svolte, 

e pill o men distese dal capitovi sieroso umore; 5° quando 

# 

gia esislono ulcerazioni dolorosc od inerti. Nel primo caso 
sono indicati i bagnuoli ammollitivi e sedativi, come quello 
di crusca colla malva, col linseme, coll altea: nel secondo 
e nel terzo gioveranno i sussidii chirurgici proposti a cu- 
ragione della dermitc rupiagena ( v. § 474). Intanto non 
vuolsi obbliare ad un tempo istesso di continuar a sedare 
l erettismo interno, che di tempo in tempo rimbalza sul 
derma, colfapparizione di nuove bolle, col siero di latte 
semplice o nitrato, colle acque minerali acidule e marziali, 
quando riescano tollerabili quando cogli antislrumosi , 
quando cogli antiscorbutici , come col sugo di nasturzio 
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cliiarificato, quando cogli antipsorici , procacciando modo 
di ammendare quelle singole discrasic idrorganiche che 
una solerte disamina avra fatto conoscere essere la causa 
o concausa, che genera o mantiene il continuato, o tratto 
tratto riedenle vizioso concorso flussionario ne’ capillari 
deH’organo dermoide, verso cui nalura conservatrice venga 
avviando quanti principj nocevoli sovvertono la meravigliosa 
organica cornpage, contro i quali la medicina non op- 
pone sovente che raezzi indiretti razionalmente disadatli 
a cangiare l’organica miscela speciticamente alterata, od 
a togliere lo stimolo morboso in qualche riposta parte 
della macchina fissato, che colla sua permanente azione 
serba lo scompiglio delle funzioni esalanti, sino a che 
fatti piu energici i moti vilali conservatori valgano essi 
stessi a rimuovere l’alterazione organica, o lo stimolo 
morboso erettizzanle , quella per mezzo del processo di 
composizione e di scomponimento, questo per impulsione 
dinamica, o fors’anco talora meccanica, o per promosse 
novelle combinazioni biochimiche, a correggimento del 
compostissimo tluido sanguigno, fonte perenne di vita, 
di malori e di morte. 

aut.icolo hi 
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SPECIE TERZA if If 

Dcrmiti sifilitichc bolligcnc 

§ 488. La sifilidc detta bollosci pub prescntarsi collo 
due forme conosciute di pemlicjo e di rupia dianzi descritte. 
II pcmfigo sifilitico viene considerato da Cazcnavc come 
una malattia speciale fra le stesse sifilidi. Finora non la 
si e osservata che in circostanze particolari lie’ neonati , 
i quali, sebbene vadano non radamente soggetti al pcmfigo , 
come risulta dalle osservazioni raccolte da Krauss , non 
vcngono da esso considerati come sifilitici. Risulta pcrb 
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da piu recenti osservazioni di Dubois, e di Cazenavc 
die la inalatlia descritta solto il uome di pemfigo de' nco- 
nati puo essere d’indole sifditica. 

§ 489. La dcrmitc pemjigogena■ sifilitica presentasi a 
pi’ima giunta sotto la forma di chiazze di colore rosso 
volgente al violaceo, che non indugiano ad offrire una o 
piii bolle per lo piu irregolari, spesso esistenti fino dall’atto 
della nascita, occnpanti ordinariamente il palmo delle 
mani e la pianla dei piedi. Questa bolla poco estesa e 
molle e attorniata da un’aureola violacea, indiziante la 
chiazza primiliva, su cui fassi a sorgere la bolla, che con- 
tiene un liijuido siero-puriforme. 

§ 490. 11 pemfigo si/ilitico, giusta le osservazicci di 
Dubois, sarebbe una malattia non molto rara, ed assali- 
rebbe esclusivamente i neonati; anzi fornirebbe un esempio 
importante in comprovamento della distinzione Ira la si- 
filide congenita e 1 'ereditaria ,• pero costiluirebbe un sintomo 
non gia sempre primitivo, come vuole Cazenavc, ma piu 
verosimilmente costiluzionalc nel bambino, ove lo si voglia 
un rappresentante l’esistenza della sifilide contratta dal 
padre o dalla madre nelFatto della generazione, o so- 
pravvenuta a quest’ultima durante la gravidanza, come 
accorda Cazcnave 5 percio dimostrerebbe avvenuto il fatto, 
a ritroso dell’asserzione di Astruc , che scrisse « numquam 
tamen lucm veneream vere sic dictam , at pathognomonicis 
signis conspicuam , hire quasi hacrcditario , in infantes 
iransversam observavi. » Da quanto risulta dalle osserva¬ 
zioni finora raecolte da P. Dubois e da Cazenave , non 
emerge che siansi riseontrati altri sintomi di sifilide con¬ 
genita contemporaneamente al pemfigo sifilitico , e nessuno 
de’ neonati da esso affetti ha presentato quello stato gene- 
rale si rimarchevole, quella pelle grinzosa, quell’aspetto 
di vecchiuccio, che sovente s’osserva ne’ bambini nati in- 
felti di sifilide costituzionale. Il che appoggio presterebbe 



alTopinione di Krauts contendente r indole sifilitica del 
pemfigo de nconati ,* se non che per l’avere potuto Dubois in 
un grande numero di casi far constare l’esistenza ante- 
riore della sifilide nella madre, o per mezzo del di lei stato 
altuale, o per positive relazioni, e piii ancora per l’esi- 
stenza di vere ulceragioni nel felo dopo la scomparsa 
delle bolle, opinano si Dubois , che Cazenavc , che cib 
possa struggere ogni dubbio. Pero siccome alle voile anclie 
il pemfigo semplice e del pari seguito da ulcerazioni di 
pelle, ad onta della contraria asserzione di Cazcnavc, 
potrebbe sorgere il dubbio sul vero carattere delle ulce¬ 
ragioni susseguite alia bolla del pemfigo., le quali quaado 
presentinsi circolari, scavate profondamente, con fondo 
grigio, e margini erosi a perpendicolo, e che all 1 ulcere 
di si fatta guisa si vengano ad arrogere gli altri argomenti 
semeiotici dianzi esposti, si potra far diagnosi fondala di 

t 

pemfigo sifilitico. 

§ 491. Da questo voglionsi pero distinguere le bollc cri- 
slalline che ponno affeltare i neonali nel pene, vedute da 
Oclime 9 e che vengono da Saclisc ripetute o dalla com- 
pressione, o da un irritazione prodotta daH’umore separato 
dalle glandulette sebacee esistenti attorno al ghiande^le 
quali bolle potrebbero ben anco talvolta essere un prodotto 
dell’infezione venerea conlratta dal feto in nascendo , e ma- 
nifestantesi sotto la forma di bolla cristallina dcscritta pri- 
ma dall 1 Hartmann, da Musiiano e da Astruc , e da altri 
sifiligrafi e non differire dal pemfigo sifililico , che per lo vo¬ 
lume della bolla, che percio offra maggiore rassomiglianza 
colla rupia sifilitica. 

§ 492. La forma di sifilide bollosa delta rupia e secoudo 
Cazenave piii rara del pemfigo 5 e sarebbe, a delta dello 
stesso autore, mai sempre un sintomo conseculivo; il ca¬ 
rattere patologico-organico consist© in una chiazza cu- 
prea, su cui sorgono bolle poco estese, quasi ritonde, 
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circondate da un’aureola del paro di colore di rame, ca- 
penti un umore nerieeio, che non indugia ad essiccarsi e 
lasciar luogo ad una crosta nera, ma die ha per carallere 
d’essere piu erta nel centro che non nelia circonferenza. 
Questa crosta conica alia sua base e attorniata da un’au¬ 
reola violacea, la quale si esulcera ed oltrepassa mai 
sempre l’estensione della bolla che le sovrasta, e sotto la 
crosta conica appiattansi ulcere irregolari talfiata profonde 
massime quando la malattia sia assai innoltrata. 

§ 493. La rupia sifililica puo presentare molte varieta 

in numero, in eslensione ed in volume. Quando non com- 

paiono che una o due bolle, cio che avviene specialmente 

in sugli arli, la chiazza dermitica ha per lo piu ragguar- 

devole dimensione, ed oflre una serie di successive ulce- 

ragioni alia base della crosta, per cui ne risulta alia lunga 

un vasto ulceramento, il quale, menlre si cicatrizza in un 

punto e segnalalamente nel centro, mostrasi ricoverto di 

croste in altri punti, ed in ispezielta nella circonferenza, 

ove paiono intrattenute dalla successione di varie bolle 
isolate. 


§ 494. Vuolsi osservare, che l’estensione e 1’insistenza 
della dcrmite rupiagena sifililica, mai sempre fenomeno con¬ 
secutive , paiono stare in rapporto collo stato generale 
deH’individuo. Ond e che dessa e piu o meno grave in ra- 
gione della fievolezza e dell’esaurimento della costituzione 
dell ammalato. Radamente ha seco accompagnamento d’altri 
sintomi di sifilide costituzionale; il suo andamento e mai 
sempre lento. Quando le ulcere sottostanti alle croste vol- 


gono a risaldamento, queste divengono sempre piu secche; 
l’aureola rosso-violacea, che le attornia, impallidisce, e la 
crosta si sfalda in lamine, e lascia qicatrici indelebili, che 
serbano la forma circolare delle ulcere, di cui sono un 


prodotto e che ritengono per lungo tratto di tempo una 
lieve tinta di rame sbiadita caratteristica della sifilide. 



§ 495. La curagione della dermite• sifditica bolligena, od 
assuma dessa la forma di pemfigo, ossivero cTi rupia, dovra 
essere governata seeondo che da ponderala disamina ver- 
ranue a risultare essere l’affezione primitiva oppure costi- 
tuzionale. Supposta l’affezione contratta dal gerrae nell’alto 
della generazione, o dal padre o dalla madre comuni- 
cata, non puo, a nostro senno, essere considerata quale un 
sintomo primitive), come pretende Cazcnave. Perocche 
qualunque dottrina ammetter vogliasi della misteriosa ge¬ 
nerazione dell’uomo, e giuoco forza accordare venirne in- 
fetto il germe, e non pub l’aflezione essei'e ragguardata 
quale un sintomo primitivo. Ove poi vogliasi ammettere 
la sifdide come sopravvenuta alia madre durante la gravi- 
danza e comunicala al feto, prima che esso dischiudasi un 
varco a traverso del ricettacolo corio-amniotico, non si 
potrebbe ammettere trasmessa la sifdide, che per mezzo 
del veicolo del sangue materno, e non potrebbe anche per 
questo verso mantenersi il pemfigo del neonalo quale un 
sintomo primitivo sifilitico. Laoude partendo da quesli prin- 
cipii, ove risultino fondati argomenti comprovanti I’indole 
sifilitica del pemfigo costituzionalc , il trattamento curativo 
dovra essere diretto ad espiare l’universale costituzione del 
neonato cogli anti-sifilitici; pero sventuratamente con poca 
liducia di serbarlo in vita. Che finora tulti i neonati alfetli 
da pemfigo sifilitico, visti da Dubois, vennero rapidamentc 
spenti, anche per confessione di Cazcnave ; nuovo argo- 
mento in prova non essere desso primitivo-, che tale am- 
messolo, verrebbe ad essere un’affezione locale, la quale 
non potrebbe dispiegare un carattere cotanto esiziale, coipe 
alteslano le osservazioni di Dubois. Quando pero risulti il 
pemfigo sifilitico sorto per iufezione conlratta in nascendo 
da madre infetta localmente da sifilidc nel canale vagino- 
uterino, solo caso in cui potrebbesi mantenere quale un 
sintomo primitivo di sifilidc, in questa circostanza dovrassi 
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applicare la euragione indicala per lutti i morbi sifilitici 
primitivi , cioe antiflogistica a prima giunla, sc fenomeni 
di gagliarda irritazione campeggino, e qnindi spccifica lo¬ 
cale od universale, se gia possa sospicarsi la malattia lo¬ 


cale mantenuta da universale infezione, ehe talvoRa suc- 
cede con sorprendente rapidila ( Dzondi ). 

§ 496. Riguardo alia rupia sifilitica , rappresentando dessa 
un sintomo conseeutivo animesso anche da Cazcncive , esi- 
gera la cura locale della rupia comunc additata al § 474, 
c qnindi la curagione anlisifilitica generale, quale si manda 
ad efletto per la lue sifilitica, avendo sempre dinanzi alia 
inente essere la rupia attinente a condizione idrorganica 
d’universale cacotrofia , per cui dovrassi fare parco uso di 
rimedii mercuriali, ed invece giovarsi piullosto dei sci- 
loj>pi di salsapariglia, di guaiaco, del Portal , del Lafe - 
cteur, o de’decotti di Salvadori , di Ziltmami, del Pollmi, 
all uopo amministrati unitamenle a dosi piccolissimc di 
mercuriali, la merce dei quali potrassi alia lunga amnien- 
dare la diatesi idrorganica sifilitica, compiendo da ullimo 
la cura con restanrare la difettiva coesione de’solidi c la 
viziata crasi de liquidi, potissima causa o concausa delle 
dermatosi bolligcne. 


CAPITOL 0 XV 

SOTTOGENERE QUARTO 

% 

De rmiii pustuligcnc 

§ 497. Avvegnache sembri evidente, die l’origine della 
parola pustula sia stata desunta dal pus contenuto nel bi- 
iorzo, cui venne gia tempo imposto tal nome, quasi ad 
esprirnere pus tulit , nondimanco Celso applicollo ad ogni 
specie di eminenza morbosa sorgente dalla superficie cu¬ 
tanea, non che a quelle che ex urtica vcl sudorc nascan - 
I’Ur y e considerollo come sinonimo del vocabolo greco 
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6tip a, il quale in rcalta fu il terminc gencrico d’ogni 

eruzionc cutanea. Pare pero clie i Greci comprendessero 

• • 

sotto la stessa denominazione di <p\vxTj.cvcu le pustule e le 
vescichette , e che i Latini l’abbiano tradotta per pustula i 
vocabolo che in tempi appresso venne generalmente ri- 
cevuto in questo doppio significato. Pero alcuni scrittori 
pill esatti serbarono il vocabolo pustula per le eruzioni 
cutanee suppuranti, stabilendo,. che pustularum conditio 
cxigit , ut in apicc suppurcntur b vet in pus abeant (. Arne - 
mann, Linnco , Sacjav ed in cio vennero seguiti da tuiti 
i dermatopatologi pill recenii Willan > Balcmann, Alibcrt^ 
Rayer e da allri assai. 

ART1COLO i 

SPECIE PRIMA 

• • • m j t* 

m 4 • 

Dermite ettimagena 

§ 498. Ettima e vocabolo derivato dal greco Ixbipia, 
Csalo, svaporo. Sembra clie Ippocrate siasi servito (epideni. 
lib. 3) della parola per indicare un ’infiammazionc 

pustulosa degl’integumenli; tant’e clie i Lalini la vennero tra- 
ducendo per pustule. Percio diel.ro questo primitivo signifi¬ 
cato Willan fecesi a denominare ettima un inliammazione 
della pelle caratterizzata specialmente dalla comparsa di lar- 
gh e.pustule o flizacie in una o pin regioni del corpo. Questi 
venne seguilo da Batemann, Young e da Roger, non clie da 
altri Patologi posteriori, tranne da Bourne, il quale di re- 
cente vorrebbe designare la malattia colla denominazione di 
eruzionc puro-vcscicolosa a grosse vescicole. La quale deno¬ 
minazione non dando idea clie dell’elernenlo morfo-palo- 
logico della malattia, noi repuliamo pregio delfopera di 
appellarla meglio colla denominazione di dermite ettima - 
gena, che rappresenla la condizione patologica priucipale 
generatrice della puro-vescicola, cui continueremo ad ap- 
plicare il nome di ettima datole da Willan perche esprime 
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con un solo vocabolo quello che vorrebbe Baume espri- 
mere con sei parole con iscarso frulto per la piu facile 
cognizione della condizione patologica , cbe coslituisce il 

morbo e contro cui vogliono essere dirette le terapeutiche 
indicazioni. 

§ 499, Denude etlimagcna nomiamo pertanto quella ma- 

niera di dcnnatosi che ha per carattere patologico-organico 

bilorzoli assai rossi e duri alia base, conoidei, dolorosi, 

del volume d’una lenlicchia a quello di un pisello, che 

convertonsi in pustule e quindi in croste brune, circolari, 

spesse, aderenli, seguile alia loro cadula da chiazze ros- 

sastre, nel cui cenlro scernesi d’ordinario una piccola ci¬ 
catrice. 


§ 500. Sebbene JVillan abbia ammesso quattro variela 
d'etlima , cioe il volgare, il Iwido, ii ccichetlicO e Yinfan¬ 
tile, Bayer considerando come questa divisione non poggi 
sopra basi abbastanza salde per essere adottata, preferisce 
una distinzione piu semplice e piu conducevole alia pra- 
tica; percio sta contento a. dislinguerlo in aento ed in cro- 


nico ; noi opiniamo pero che sarebbe piii esatto di appel- 
lare quest’ultimo col nome di lento. . 


§ 501. La dermile eltimagena pub svolgersi su tut fa la 
persona. La si osserva pero piu di frequente sullespalle, 
sul petto, sul collo, radamente in sul vollo e sul cuoio 


capelluto. Alle volte venne vedula formare una specie di 


zona attorno al corpo ( Rayer ) nella sua forma piii sem¬ 
plice e piii rara, che e Yacula. Suole questa dermile mo- 
strarsi in sul primo aggredire con piccoli punti rossi qui 


e la sparsi, discreti, i quali non tardano a svolgersi in 
bitorzoli conoidei, duri anzichenb, d’un rosso vivace, do- 
loranti, il cui volume varia da quello d’una lenticchia a quello 
d’un grosso pisello; la loro base arrossa intensamente ed 


allargasi nel tempo islesso che s’erge la loro sommita, in 
cui indi a non molto distinguesi un punto purulento nel 


f 
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cenlro del couo. In tale slato queste grpsse pustule liannd 
in apparenza molta somiglianza a piccoli furoncoli. In- 
noltrato il lavorio suppurative il loro comignolo oflre 
sovente al guardo uua pun 1st nericcia* cui piii tardi tiene 
dietro una crosla bruna piu ampia, appiccicata alia pelle 
in cui appare come incastonala , staccaia la quale, la pelle 
mostra una chiazza di colore rosso livido, dell estensione 
di sei ad otto linee, uel cui centro scorgesi una piccola 
cicatrice, poco dissomigliaule da quella della pustula vaiuo- 
losa. Lo svolgimento della dermitc ettimagena , quando i 
bilorzoli siano piutloslo numerosi, e preceduto od accom- 
pagnato da febbre o da dolori cocenti, pari a quelli della 
dermite zonoidca , ne di rado sorgono angiolcuciti od cidenil 1 
nelle parti prossime ai bitorzoli piu dolorosi. 

§ 502. La dermitc ctiimagena lento , mollo piii frequente 
della dianzi descritla, non diversiliea dM acuta, se non se 
per grado minore d intensita ne sintomi obbiettivi e sub- 
biettivi, e perche non volge a linimenlo nel breve tratto 


di pochi giorni, ma dassi a divedere con una successione 
di eruzioni, a tal che mentre alcuni bitorzi mostransi tut- 
tora rossi e doloranti, allri gia sono volli alia suppurazione ? 


altri gia ricoverli di croste e vicini a risaldamento; oltreche 
qiiesto succedersi delle eruzioni mena per la lunga la durata 
d elVcttima, puo essa mandare in lungo ancora per altri ac- 


cidenti. Avvienc 


anzi talfiala nelle persone provelle o ca- 


cliettiche che il comignolo del bitorzo tin dal suo primo 
apparire vesta una tinla d un colore perso, e dalla pelle 
lentamente tumefatta a modo di furoncolo, fassi a sor- 
gere a capo di sei od otto giorni una vescica zeppa di 
una sierosita sanguigna e nericcia, la quale scrcpolasi iudi 
a non mollo 5 intanto die il centre di questi bitorzi vassi 
ammollendo, e quinci riveslonsi di crosla prominente, 
densa, nerastra, assai appiccicata e come incastonala nel 
derma, da cui staccasi a capo di qualche seltimana. Av- 




549 

venuto accidentalmente ocl arlalamentc il dislacco della 

crosta, scorgesi che essa ammantava un’ulceretta, la quale, 
trasandata a discrezione di nalura, con difficolta ricovresi 
di nuovo crostoso intonaco, e conlinua a secernere uoa 
sanie fetidosa per assai tempo, e talora progredisce allar- 
gandosi, segnatamente negli arti inferiori. Allorche la der- 
rnite ettimagena dimostrasi con iscarse pustule e queste 
rampollano ad epoche discoste, rado e che siavi accom- 
pagnatura di febbre e di altri fenomeni di lesioni viscerali, 
tranne nel caso di complicanze di processi lento-flogistici 
viscerali del petto o dell’addome, contingenza non infre- 
quente ne’ragazzi e neVecchiardi affetti da inveterate mal- 
sanie ( ecthyma cachccticum di Willem ). 

§ 505. II diagnostico differenziale della dermite ettima¬ 
gena acuta o cronica dalle malattie affini, non e si agevole 
come pare darsi a credere Rayer . Divero concesso anclie 
si possano senza grande difficolta sceverare le pustule delle 
varie maniere di dcrmiii follicolari , acne , gottarosa , men - 
tagra , e per sino 1 e-puro-vcscicolosc-ammucchialc dellVm- 
petigine , le pustule delle quali sono tutte di minor mole 
e piii consistenti alia base di quelle d eW'cttima; non vuole 
pero tacersi potere queslo di leggieri essere confuso col 
furoncolo , ne essere tanto facile il cansare di scambiarlo 
coU eruzione puro-vescicolosa a grosse vescicole ( Baume) 
della rupia , facilita di scambio che, sebbene taciuta dal 
Rayer , e occorrevole per esservi in enlrambe pari eruzione 
sparsa a grosse vesciche puro-sicrose , croste spesse, bru- 
nastre, appiccate tenacemente, persistent!, conoidi, suc¬ 
cessive, appiattanti ulcere scavanti il derma, die, sebbene 
differiscano un cotal poco per lo carat (ere patologico-or¬ 
ganic a del maggior arrossamento nell 'ettima, e minore 
nella rupia , nel primo loro svolgimento, a periodo innol- 
trato di malattia, quello dileguato, non lascia piii che il 
morfo-patologico quasi identico nelle due affezioni. Per veil- 



tura peri) l’abbaglio non k di grave momenta);. perocche 
tanta e l’identila di fenomeni morbosi e di cause, e per 
lino di esigenze terapeutiche di queste due dermiti vesci - 
colari puro-sicrose , che Baiime recenteraente ha riputato 
pregio dell’opera di rannodarle insieme, non iscorgendo in 
esse tale una rilevanza di caratteri distintivi da doverne 
fare lo stralcio, considerandole come eruzioni diversiGcanti 
a tal punto da crearne due entita morbose. 

§ 504. L’anatomia patologica delle pustule della dermitc 
cttimcigcna ne’varii suoi periodi dimostra: l°che nel primo 
stato di bitorzolli rossi, havvi soltanto iniezione sanguigna 
con tumefazione conoidea del derma; 2° ettusione nel loro 
apice e radamente su tutta la superficie loro e solto l’e- 
pidermide d una cerla quantita di sierosita purulenta; 5° 
deposito di materia pseudo-membranosa nel centro del rialzo 
evidentemente eroso; 4° dopo l’estrazione di questa ma¬ 
teria, la pustula moslrasi qual calicetlo attornialo da un 
carello duro, il quale si avvizzisce indi a poclii giorni e 
cuopresi di crosta incastonata neirulcera del calicetto. 

§ 505. Le dermiti puro-sicrose boiligcnc lianno tulle un’c- 
ziologia a un di presso idenlica. E valga il vero la dermitc 
cLlimcigcna viene ingenerala da cagioni pari a quelle della 
rupiagena, ed assale nella primavera o neirautunno per- 
sone d’ ogni eta e d’ ogni sesso traenti vita in abituri 
umidi e malsani, in mezzo alia esosa miseria, al nauseoso 
sucidume, a stento riparate dal freddo da sozzi inte- 
gumenli, nodrite da cibazione scarsa e di catliva qualila, 
inetta j5ercio a ristaurare il logoro de’principii organici, 
da cui dipende il nerbo delle Gbre viventi, die atte ren- 
dele a resistere al cozzo degli esterni cosmici modificatori. 
Quindi e die la si riscontra di frequente ne’ragazzi di vi- 
ziato latte nodrili o convalescenti dal vaiuolo, non che 
ne’veccbiardi, le cui salme sono state esaurite da erramenli 
d’ogni maniera, o da morbi diuturni o da eccesso di me- 
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to do debilitante sproporzionato alia tolleranza delle forze 
vilali in loro superstiti. La dermite cttimagcna non e con¬ 
tagiosa; carattere die scorgera aliresi a distingueiia dalle 
pustule ombillicate del vaiuolo e del vciccino eminentemente 
appiccaticcie. 

§ 506. La prognosi della dermite ellimdgena variasecondo 
che Leruzione e piii o meno discreta o rinnovata a piccoli 
intervalli, a seconda dell’eta e coslituzione dell’ammalato, 
la natura e gravita delle lesioni idrorganiche o concomi- 
tanti, e secondo la possibility ed impossibility di poterlo 
sottrarre alFinfluenza delle cagioni die hanno ingenerala 
la dermite, la quale se e acuta puo guarire in una o due 
settimane; se lenta, pub durare da tre a qualtro mesi, 
e piu ancora a seconda della gravezza del dissesto idror- 
ganico avvenuto nelFuniversale costituzione, che pub tal- 
qualvolta guarire e lasciare tultora VMima dietro di se, 
oppure questo pub scomparire ad onta che rimangano 
ancora alcune delle lesioni generatrici concomitanti la 
dermite cttimagcna . 

§ 507. II trattamento curativo della dermite cttimagcna 
deve essere vario secondo che sara acuta, ovvero lenta. 
Nel primo caso ove l eruzione degli ettimi sia discreta e 
non atliueute a riguardevoli vizii idrorganici con certo ap- 
pariscente stato di non grama costituzione, si potra affi- 
dare la cura a beveraggi refrigeranti, a bagni universali 
semplici, o mollitivi fatti colla decozione di crusca e di 
malva, e ad un reggimento igieinco attemperante. Quando 
pero l’eruzione degli ettimi sia di cospicuo numero, ed 
assai dolorante, o complicata da furoncoli, come spesso 
avviene, ne scevra di febbrili fenoineni aununzianti uno 
scompiglio nel sistema cardio-vasale, sara necessario il 
salasso, ed anche reiterato, a norma della qualita del san- 
gue estratto; iulanto che co 1 cataplasmi di riso, con foglie 
di malva o di alsiue, o polpa di zucche, accheterassi il 



calore e bruciore coccnte degli ettimi, non clic coll’ap- 
plicazione di pomata di cocomeri, o d’unguento Galenico. 
Gioveranno segnalataniente i purganli eccoprolici, come 
il tamarindo, la cassia, le prugue, il tarlaro solubile. 

§ 508. La curagione della dcrmite eltimcujena lento. 
vuolsi adattare al grado di crcttismo flogistico che scor- 
gcrassi campeggiare nella localita, ed in ogni successiva 
eruzione, dal cui complesso viene cosliluilo Yctlima cro- 
nico. Essendo pero alle voile la miscela idrorganica dei 
inalatti colli da questa flogosi in islato di cacotrofia, vuolsi 
serbar modo nel salassare, togliendo a base fondamenlalc 
della curagione una nutrizione sana e riparatrice, appro- 
priata alio stalo di lolleranza degli orgaui digerenli e di 
tutta la costituzione, e facendo uso di bagni termali sol- 
forosi, reiterali due o tre voile alia seltimaua, o di quelli 
di acqua di inare, ed amminislrando tonici internameute, 
precipuamente i sali marziali. Gioveranno pure le acq.ue 
di Courmaycur e di Cholies. Colto essendo daWetlima 
un bambino lallanle, vuolsi anzi tulto darsi pensiero del 
latte della nodrice, la cui mutazione sovenle riescc una 

W 

condizione indispensabile al buon successo della cura, 
per cui non rado basta uu buon lalle coi marziali ad ot- 
tenere una compiula e non gran fatto diflerila guarigione. 

§ 509. Per rispello alle ulcere, cui la dcrmite ellima- 
(jena fatta cronica produce nelle estremila addominali dei 
vecchi, esse sogliono mostrare geueralmente un aspetto 
assai gramo, e sono oltremodo lente a germogliare gemme 
cellulo-vascolari, in grazia dell’essere talfiata cosi affrante 
le persone da diuturni patimenti che, abbattutane la na- 
tura, per quantunque ristoro le si apporli, piii non possano 
che a fatica rilevarsi. Ond’ e che in questi incontri 
torna quasi superlluo l'aggiungere essere necessario di 
hdoprarsi a lull’ uomo affine di sorreggere le sempre ca- 
denli'forze della natura con reggimento il piu chc si possa 



ristauranle, meiilre clie colla compfessione, o co ? touici , 
come colle decozioni di china acidulate coll’acido idro- 
clorico, o con quelle di mallo di noce si medicheranno 
le ulcere, applicando inoltre loro i clinici provvedimenti 
gia per noi divisati nella cura delle ulcere succedute alia 
rupia ( § 474 ) clie del Vcltima puossi dir trista cognala. 


ART1COLO II 


SPECIE 6ECONDA 


U 


Dermiti pustuligene follicolari. 


§ 510. Dermiti pustuligene follicolari divisiamo di no¬ 
mare quelle in cui l’elemento anatomico, seggio primilivo 
della flogosi, sta ne’follicoli sebacei del derma, dai quali 
pero dittbndendosi ad altri dementi anatomici dell’inte- 
gumento, riceve essa un’impronta caratteristica a norma 
della costituzione organica-dinamica deH’elemento anato¬ 
mico tratto in societa di morbo. A qiieste riferiremo le 
forme di dermitv follicolare pustuligena designate gia tempo 
coi bizzari vocaboli di acne, gottarosa, sicosi, impctiginc- 
Siccome pero 1 'acne, la gottarosa, e la sicosi si per l’ele- 
mento anatomico intaccato dalla flogosi, come pe’sintomi 
obb.eltivi e subbiettivi, e per le cagioni e per le indica- 
ziom terapeuliche non ci oflrono alcun clie di particolare, 
tranne poche modificazioni, che non sembranci tali da 
aulorizzarci a fame stralcio, ne tratteremo pertanto com- 

plessivamente sotto la denominazione di dermite follicolare 
pustuligena . 


ART I COLO III 


SOTTO SPECIE la 9a e 3 a 

Acne, Gottarosa , Sicosi . 



§ 511. Acne vocabolo greco derivato, a detta di Cas- 
s i°, da ax.un, o da vigores, perche diss’egli, P e- 

ruzione cutanea cosi designala succede ordiuariamenle 
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nell’eta adulta, c nolle persone nel massimo vigore, ncl 
comignolo diresti della vigoria della costituzione. Codesta 
parola venne adoperata anticamente da Aezio, ed in questi 
ultimi tempi da Sawagcs per indicare una varieta della 
coparosa. Questa malattia pare essere stata indicata da 
Celso sotto il nome di vari , di ionthos da Polluce , di 
puncta mucosa vultus da Darwin, di grutum o millium 
da Plcnch, e di erpete pustoloso disseminalo da Jlibcrt. 
ffillan e Balcmann l’adottarono nella loro classificazione 
quale una denominazione generica, con cui compresero 
anclie la gottarosa, Yerpete pustoloso migliare, ed il pusto¬ 
loso disscminato $ Jlibcrt. Rayer recentemente l’ha ricevuta 
in quest’ultimo senso di erpete pustoloso disseminalo. Sic- 
come queste nomenclature, tutte qual piii qual meno strane, 
non forniscono idea veruna dell’elemento anatomico, seggio 
della malattia, n6 tampoco del modo con cui soft're, noi 
amiamo meglio designarla colla denominazione di dermite 
follicolarc pushdigena. 

§ 512. Premesse quesle nozioni, puossi delinire, 1 acne 
degli autori, quale una lenta dermite affeltante in ispezialta 
i follicoli sebacei del tronco, caratterizzata dall’elemento 
patologico-organico consislente in bitorzoli piccoli piii o 
meno rosseggianti, isolati, leggerraente conoidei, dalla base 
soda e consistente, attorniata da un’aureola rossastra; l’a- 
pice de’ quali convertesi lentamente in pustula aguzza, die 
disseccalasi viene susseguita da tubercoletli violacei, o di 
un colore biancoso assai persistenli. 

§ 513. Questa dermite follicolarc pushdigena suole assa- 
lire principalmente i giovaui o gli adulti nella vigoria 
dell’eta. L’eruzione de’ suoi bitorzoli mai sempre sparsa 
e successiva, d’ordinario 6 limitata agl’integumenti del 
petto e delle spalle, e radamenle sale al vollo. Dessa 
mostrasi per lo piii senza calore e dolore, ed il piii so- 
vente senz,a prurito. Alcuni dei bitorzoli coi quali fa di se 



niostra, sono piccoli, altri ua cotal poco piu grossi del- 
1 usato. Quelli sorgono di botto senza previa distensione 
de’follicoli da materia veruna adunalasi entro di essi • 
questi per converse piii voluminosi appaiono in sulle 
piime formanli piccoli rialzi zeppi di soslanza sebacea, 
il cui successive augumento col suo stimolo di distensione 
infiamma il follicolo. Volto questo in suppurazione, puossi 
spremendolo colie dita fame spicciare fuori ana goccietta 
di vero pus: mentre intaulo la materia stanziante nella 
base del follicolo, merce una continuata spremitura, scor- 
gesi composta d un sego pari a quello contenuto nei 
tumori sebacei tollicolati, che liancheggiano spesso le pir- 
slole. Quando queste volgonsi ad essiccamento la loro 
sommita vestesi di una piccola crosla piu o meno spessa 
che staccasi spontaneamente dalla pelle, o col soflrega- 
mento delle vesti, e lascia campo a piccole chiazze vio- 
lacee o ad indurimenti di biancoso colore, assovniglianti 
alle cicatrici delle morsicature delle sanguisughe. 

§ 515 bis. In questa forma di dennile follicolare riscon- 
transi inoltre le boccuccie de’follicoli dilatale, e la pelle 
bapposta ai bitorzoli pustolosi oleosa e lucente, come 
nella dermcleorrea. Anzi non e infrequeute di scuoprire 
Ira le pustole alcuni bitorzoletti follicolati costituiti da 
sostanza sebacea aduuata ne'follicoli iudiziati da punteg- 
giamenli nericci ( tnnves ), ovvero altresi follicoli ipertrofici 
appariscenti sotto la foggia di globettini ritondi o piani, 
non sopravanzanti il livello della pelle, d’un bianco piu 
pallido degli inlerslizii lineari della cute che li separano. 
Ned e raro, che in questa maniera di denude follicolare 
incontrinsi pustole quali soglionsi descrivere sotto i nom* 
di Cjotlarosa e di sicosi, che sogliono succedere alia cos' 1 
delta acne nell’eta matura, che venne anche veduta asso- 


ciata a Wcrpcte flittenoide (Kapclcr ). Quindi e che facendo 
paraggio di varii casi di dennile follicolare (acne), viene 
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a rilevarsi una rimarchevole varieta di dilfercnze'si nella 
disposizioae delle pustule, come degl’ iudurimenli succes- 
sivi, non che rispetto al numero ed alia grossezza dei 
bitorzoli follicolati, da imprimere talora un aspetlo appa- 
rentemente diverso ad una malattia realmente identica, e cio 
avviene segnalalamente quando e associala alia gotlarosn. 

§ 514. La gotlnrosa, o coparosa, delta dai Lalini gutta- 
rosa, e da alcuni anche cuparosa, vocabolo che pare 
derivato dal francese couperose, e un’altra forma di der¬ 
mite follicolare pustuligenci, caratterizzata dalla successiva 
eruzione di piccole pustule conoidee, del paro a quelle 
della precedente, isolate, acuminate, indolenti, lentamente 
suppuranti, la cui base piu o meno soda e attorniata da 
un’aureola violacea, disseminate sulle guancie, sulla fronte, 
dietro le orecchie e nella parte superiore del collo, ma 
affettanti in ispezialla il naso; motivo per cui, per la pre- 
ferenza con cui ordinariamente assalgono il naso, potrcb- 
besi appellare dermite follicolare rinagra. 

§ 515. La dermite follicolare rinagra nella sua forma 
piu semplice suole annunciarsi con piccoli bitorzoletti rossi 
disseminali sul naso e su qualche altro punto della pelle 
del volto. Il loro svolgimento fassi succedevolmente senza 
calore locale, e senz’altra sensazione, tranne quella d’un 
lieve formicolio ne’ punli da cui sbucano i bottoncini, 
ciascuno de’ quali nasce, suppura , e disseccasi indipen- 
dentemente da quelli che gli stanno accanto. La suppu- 
razione fassi a rilento, e non si e che verso il mezzo 
della seconda settimana che il comignolo delle pustulette 
cuopresi d’una crosticina sottile e bianchiccia, o gialliccia. 
Talqualvolta sono frammiste a chiazze nericcie, formate da 
un umore denso, untuoso, consistente, adunato accidental- 
menle ne’ follicoli del derma, le quali, quando siano anzi- 
cheno uumerose, rendono la pelle del naso unluminosa, 
mentre quella delle gote apparisce ruvida ed aspra al tallo. 
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§ 516. Piii ordinariamenle pero le pustule della dermile 
follicolarc rinagra sono piii voluminose, piii raccostate 
ed in maggior novero, e sebbene conoidi lianno unabase 
piii larga e dura, ed il loro colore e d un rosso violaceo un 
po’piii carieo; sono indolenti, e la suppurazione nel 
loro apice non dassi a vedere che a capo di parecchie 
setlimanc; motivo per cui questa dermile follicolarc rina¬ 
gra potrebbe dirsi lenla. In questa le pustule qualche 
fiata mostransi aggruppate, e si fattamente vicine le une 
alle altre da formare un tumoretto piano. Appaiono esse 
viemmaggiormente infiammate negli adulti, e particolar- 
mente presso i sanguigni, e savvivano pei piii leggieri 
errori di reggimento dietetico, o per lo soggiornare in 
luoghi di temperalura assai elevata, e la merce di queste 
influenze corrono piii rattamente i loro periodi. In questa 
le pustule vengono piii spesso susseguite da iniezioni ra¬ 
mose vascolari, segnatamente delle venuzze cutanee, e da 
piccoli indurimenti rossi tubercoliformi circoscritti, pres- 
soche indolenti, di malagevole risoluzione, e sovente per 
lungo tratto persistent!, soprattutto ove il corio cutaneo 
ed il tessuto celluloso siano stati impigliati dalla flogosi • 
caso in cui rimane sovente un avvallamento radamente can- 
cellabile, trislo vestigio della sofferta dermite follicolarc . 

§ 517. La dermile follicolare rinagra degli adulti e dei 
provetti fa di se mostra con un corredo di sintomi ob- 
biettivi e subbietlivi assai piii imponente e grave. Suole 
in sulle prime apparire con punteggiamenti rossi, svolti 
in sull apice o sulle pinne del naso, od in sulle guancie, 
ingratamente pruriginosi, e viemmaggiormente dopo il 
pasto, e dopo beveria di vini e di iiquori alcoolici. Queste 
ckiazze rosseggianli divengono permanenti, vauno indi 
allargandosi, e tolgono una tinta piii vivace, e non indu- 
giano a comparire gremite di piccole pustulette poco 
numerose a prima gitinla, die pero non tardano a molti- 
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plicarsi, c succedersi senza interruzione mentre die in- 
gialliscono nel loro comignolo, che spieca visibilmente 
in snl fondo violaceo della cute, la quale rimansi tutt’ora 
iniellata, e serba una tinta violacea pi'u viva intorno alia 
base delle pustule, che piu ancora intensa fassi dopo 
intemperante rifezione, e raaggiormente in sulla sera. In- 
tanto i punli del derma, che sono stati tuttafiala aggrediti 
da ricorrenli eruzioni, s’ inlurgidiscono, s’intozzano, e 
convertonsi in iridurinaenli tubercoliformi di colore perso; 
dilatansi a dismisura le venuzze cutanee della retieella 
frapposta ai bitorzoli , ed appariscono sotto la guisa di 
striscie turchiniccie screzianti irregolarmente il derma. In 
•{uesto mezzo s’allarga la dennilc a tutto il viso, e le di 
lui fattezze s’ingrossano, e disformasi svenevolmente la 
faccia a tale segno da divenire a stenlo conoscibile. Giunto 
il morbo a questo grado di gravezza, generansi in su va- 
rie parti del vollo bilorzi rossastri, violacei, o traenti al 
livido, e spezialmcnle in sull’apice, e nelle ali del naso, 
a (al che acquisti questo un diamclro doppio, o (riplice 
del naturale, fallo percio mostruoso nasorre assai piu 
confacevole a ridicoloso ed orrido mascherone, die al 
diviuo vollo dell’uomol Coll’ estendersi infrattauto del 
morboso erettismo ne vengono impigliale le congiuntive 
oculari ,■ dolorano le geng'ie , e s’inlurgidiscono, e scuo- 
(onsi per sino i denli dalle loro inie radici 5 allerasi per 
ogni dove nel viso la tessitura della pelle che fassi aspra, 
rugdfea, bernoccoluta, duratura in tale slalo per tulta vita 
non meuo di quello avvenga nel periodo piu innoltrato 
della s ico si. 

§ 518. Sicosi da avxov, fico, malattia gia conosciuta 
dagli antichi, al vivo pcnnelleggiata da Plinio sotto il 
nome di mentagra , vocabolo il quale piu ci garba di 
quello di sicosi, che, oltre al non fornire alcuna esalta 
idea del morbo, cui si voile con esso designare, pub per 
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riiaggiore inconveniente geaerare confusione nella mente 
degli studenti, esseaclo gia srtato usato a designare certe 
vegetazioni delle palpebre, non che alcune vcrruchc dette 
sici dai Creci, ed inoltre adoprato da Hcinhcmann a qua- 
lilicare una virulenla malattia ingenerata da uno de’ suoi 
tre virus cardinally detto da lui sicosico , perche generatore 
di fichi, i qiiali sovente sono anche un sintomo di siji- 
lide , che alfetta sotto tal forma in ispezialta i dinlorni del 
podice dtfpatici, e de’ cinedi, si acutamente sferzati da 
Marzialc col noto epigramma ; 

a Cum sint ficosi pariter iuvcncsque senesquc , 

<( lies mira est. Ficos non liabet unus ager . .» 

Lao ode lasciando noi la sicosi a chi di tali fruttiferose no¬ 
menclature e ghiotiOy denominarla crediamo piii opportu- 
namente dcrrnite follicolare mcntagra , nomenclatura che 
adclita l’elemento anatomico, che e preda della ilogosi, e 
questa islessa comprende, che e la precipua eondizione 
patologiea*, contro cui deonsi volgere le niire terapeutiche. 

§ 519. La dcrrnite follicolare mcntagra e caratterizzata 
dall’elemento patologico organicb consislente in minutis- 
simi punti rossi> preceduti od accompagnali da un senso 
di tensioue e d’incalorimento, indi a non molto rilevantisi 
e sorgenti in pustule aguzze prima bianche, poi gialle* 
non piii grosse d’un grano di miglio, quasi tutte attraver- 
sate da un pelo, non fluenti, dal 5° al 7° giorno screpo- 
lantisi spontaneamente, e formanli una crosta lievemente 
appiccata alia pelle, e coslituenti il carattere morfo-pato- 
logico della malattia. 

§ 520. Questa maniera di dcrrnite follicolare, per quan- 
tunque piii di frequente attacchi il mento, pub altresi 
apparire sul labbro superiore, sulle parti laterali del volto* 
non che nella regione sottomandibolare, e talqualvolla 
s’allarga insino alia nuca verso la prima serie de’ capegli 
(sicosis capillitii di Balcmann). Pub essa offrirsi con pm* 
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stale quando sparse, quando aggruppate, In quest’ ul¬ 
timo caso ove il numero delle pustule aggruppate sia 
piuttosto notabile, l’infiammazione della cute riesce neces- 
sariamente piii gagliarda, e diffondesi prim a dinamicamente, 
quindi anclie materialmente al sottostante lessuto cellulare, 
e nc sorge uu vero tumore flemmonoso. II mento e le 
prossimane regioni fansi in allora ad offrire tumoretti 
rossi, sodi, non poco doloranti, qui ricoverti di pustulette, 
la di croste assai spesse, giallognole, o bruniccie, o ver- 
deggianti, facili a scambiare con quelle de\Y impetigine, 
ove non si abbadasse all’ingorgo flogistico del derma e 
del tessuto celluloso sottoposto. 

§ 521. Nel maggior novero de’casi la dcrmitc follicolare 
menlagra, del paro alia follicolare rinagra, presenta eruzioni 
parziali, che succedonsi ad intervalli piu o meuo discosti, 
a seconda della gagliardia ed insistenza della cagione pro- 
dullrice di esse. Quando le eruzioni parziali riedono 
lutlaflata in sui medesimi punti della pelle, addenlratasi 
la flogosi negli strati i piu profondi del derma, ed insino 
al tessuto cellulare lamellare, v’ ingenera alia lunga induri- 
menti cutanei, che indi a non inolto mostrausi sotlo la loggia 
di piii o meno cospicui tubercoli variamente rosseggianti, 
non pero unquemai rassomiglianti a ficlii, come si vuole 
dar ad intendere colla parola sicosi, ma piuttosto a cirie- 
gie, od a lamponi, e questi tubercoli sono di piu facile 
svolgimento nelle persone provette di costituzione sangui- 
gno^linfalica, in cui la dermite follicolare non volge quasi 
mai a compiuta risoluzione ; eppero lascia addietro reli- 
quie d’ingorgamento ipo/logislico ne’follicoli, che percio 
vanno augumentando di mole grado a grado per la sem- 
pre crescente apposizione di maleriali albumino-librinosi 
versati sotto il reslio processo di lenta flogosi, la quale 
per lievi cause riaccendesi, e trallo tratto invade nuovi 
follicoli; quindi formazione di nuovi tubercoli non pur 
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nel mento, nia allresi nelle parti confinanti. Riaccesa la 
flogosi, ecco novella genesi di pustule, che fassi a sor- 
gere dagli stessi tubercoli, non die dagl’interstizii dirimenti 
i tubercoli. Quindi sorge un confuso trameslio di tubercoli, 
di pustule, di croste, di scaglie che impronta l’eruzione 
di un aspetto stomachevole e ribultante persino alle per- 
sone dellarte. Pervenuta a questo grado la dermite men - 
lagra , alterasi di giorno in giorno viemmaggiormente la 
tessitura del derma, da cui germogliare si veggono cre- 
scenze vegetanti. Sovente anzi parlecipi fannosi della 
flogosi gli stessi bulbi de 1 peli, che quinci cadono, erin- 
novansi indi piii rari e piii fini, e da ultimo caduti del 
tutto, avviene la compiuta sbarbatura ( Spanopogon). Ove 
la malaltia risani spontaneamente, cio che di rado accade, 
ossivero la merce di un tratlamenlo piii o meno energico, 
cessa Papparizione di nuove pustule, i tubercoli impallidi- 
scono di colore, e si avvizzano a grado a grado; slaccansi 
le croste e nuova epidermide rigenerasi, la quale non 
tarda a sfaldarsi in isquame che , separate, lasciano 
gl’ integumenti lungo tralto di tempo chiazzati d’un colore 
rosso violaceo, segnalatamenle nelle persone di costituzione 
infranta da potenze debililanti d’ogni maniera. 

§ 522. Le tre dianzi descritte varieta di dermite follico - 
lave pustuligena (acne , gotiarosa , mentagra) appaiono real- 
mente ideptiche per rispetto all elemento anatomico com- 
preso a prima giunta dalla flogosi, la quale in tutte e tre 
siede ne’follicoli sebacei. Le poco rilevanti diflerenze, 
che scorgerc si possono fra queste tre modalita di dermite , 
pare possano di leggieri essere spiegate la merce delle 
diflerenze che ponno risultare dalla modificata struttura 
della pelle del tronco, del naso e del mento, e speeialmente 
di quelle piii facili a verificarsi nel novero, nella dispo- 
sizione, e profondita e nel volume de 1 follicoli di queste 
tre region!, e segnalatamenle per la maggiore vascolarita 
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de’ tegumcnli della faccia, die oltremodo doviziosa i*in- 
viensi nel naso e nel mento. Del rimanente il modo di 


formazione delle pustule si nella dermitc follicolare dei 
tegumenti del tronco* come nella rinagra e nella pientagra , 
le loro accompagnalurej quali sono l’augumento di diametro 
de’follicoli sebacei ne’punti, dove esse appariscono, e 
1 ’accresciuta secrezione di essi^ cbe si appalesa colla. dcr- 
melcorrca , dinotata dal lucido untuine della pelle frapposla 

ai bitorzolij i tumorctti foUicolati fiancheggianti spesso le 

• ® 

pustule, la mancanza di quest’eruzione nelle parti sprov- 
vedute di follicoli., quali sono la palma della mano, e la 
pianta de’ piedi, sebbene possano gia sopperire argomenti 
bastevoli a rinfratiCare l’opiiiione, cl le stabilisce ne’ folli¬ 
coli scbacei il seggio primitivo di queste maniere di dermitc$ 
viene dessa a ricevere puntello dall’investigazione fatta colla 
lente, con cui guatando lc pustule nascenti intatte, od 
anche quelle gia piii adulte, dopo apertele colla punta 
d’una lancetta, pole S. Plumbc accertarsi della sede del^ 
Vacua ne’ follicoli. 11 chc riesce anche piii facile a veri- 
ficare nella dermitc rinagra , la quale prccisamente svolgesi 
la dove piii gremita e la pelle de’ follicoli, come nelle 
pinne e nella punta del naso. Riguardo alia dermitc men - 
tagra , avvegnaclie • dalle .sperienze di Plumbc non sia 
limpidamenle chiarito, che anco in essa l’elemcnlo ana- 
lomico preso di mira siano i follicoli sebacei, come nelle 
allre due, perb tale la manlengono W ilson e Hager. Pare 
perb che nella dermitc mentagra la llogosi sieda preferi- 
bilmente ne’ bulbi dei peli, notalo essendosi quasi tulte le 
pustule essere penetrate da un pelo che isbuca da esse. 
Laonde potrebbesi qualilicare la dermitc mentagra quale 
una flogosi bulbo-folhcolare, affettanle cioe contcmporanea- 
mente i bulbi de’peli ed i follicoli sebacei del mento e 

delle parti continanti con esso. 

§ 525. Le cause che ingenerano la dermitc follicolare 
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o tolga essa la forma di acne, o di rinagra , o di menta -* 
gra, sono a ua diprcsso le medesime, per quel tanto 
che puossi argomentare dalle searse nozioni, che si pos- 
siedono nello stato attaale della scienza eziologica di 
questa maniera di dcnniti. E valga il vero relativamente 
alia dermite follicolcirc del tronco (cicne), Fesperienza ap- 
prende che i bambini lattanli ne vanno esenti ( Billard), 
che di rado aggredisce i ragazzi, e che in generate mo- 
strasi nelle persone dalli 14 ai 56 anni. In questa eta 

non e raro di vederla associata alia dermite follicolarc 

§ _ * • 

del naso (rinagra) e piii radamente del mento (mentagra), 
forme morbose che nelFeta matura sottentrano all 'acne 
delFeta giovanile. Apparisce con maggiore frequenza nelle 
zitelle pubescenli, e nelle giovani donne dismcnorroichc , 
ma piii specialmente assale le persone soggette ad irritazioni 
lenle de’visceri addominali, ed addelte all’abuso dibevande 
eccitanti alcooliche, non che al sozzo vizio di '0-nan. 

§ 524. Rispetto alia dermite rinagra risulta esscre dessa 
sovente malattia di retaggio, ed afleltare segnalalamente 
gli adulti dalli 50 ai 40 anni, e maggiormente le, donne 
dismcnorroichc ■ soprattutlo verso l’eta della cessazione 
delFuterina menstruale crisi; scemare o dileguarsi lunghesso 
la pregnanza; esserne piii moleslali gli uomini di profes¬ 
sion! esigenti una diuturna applicazione, o lale un atteg- 
giamento per cui facciasi smodalo afflusso di sangue o 
stasi ne’ vasi capillari venosi del capo $ ossivero quelli 
dediti alia ghiottornia, od agilali Fanimo da vive e cupe 
passioni; da ultimo poter essere prodotta da quegli stessi 
mezzi, con cui studiansi le vane donne e certi Capuani 

elfeminati in sul dechinare dell 1 eta di far£ procaccio di fucala 

• • 

avvenenza a gabbo de gonzi, che lasciansene imporre dai 

belletti cosmetici. 

• | * • 

§ 525. Per quanto spetta alia dermite mentagra, ella e 
cosa conta apparire dessa piii di frequente nella primavera 
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e nell’autunno, che nelle altre slagioni; essere rara nelle 
donne e frequenle negli uomini adulti barbuti, specialmente 
se sucidi; affettare pill spesso quelli lutlafiata esposti il 
volto a cocente calore, non che gli abituali abusatori di. 
tutto che gagliardamenle concita la membrana mucosa 
del ventricolo e delle intestina, cause da noi diffusamente 
esposte in altro luogo (1). Da qualche autore ( Raycr) 
viene riputata incomuuicabile per inneslo. Pero Plinio 
accertb, che la mcntagra si sparse in Italia per conlagio 
persino coi baci sotto limpero di Tiberio e di Claudio; 
fatto il quale aggiunto allosservazione falla gia da Foville 
in molli inenlecaUi dello spedale di Rouen, succedevol- 
menle attaccali da mcntagra per aver fatto uso d’un istesso 
rasoio, pub essere argomento bastevole ad inspirare mi- 
sure di precauzione, onde non esporsi di leggieri a con- 
trarla di silfatta guisa. 

§ 526. Le dcnniti follicolciri , o vestano la forma del- 
Vacnc, o della rinagra , o della mcntagra , sono [malattie 
piu molestevoli che pericolose; pero accagionano non 
lievi sconcerti si per lo perturbamento delle funzioni della 
pelle, come pei cociori che producono, segnatamente la 
rinagra e la mcntagra ; ond e che gli ammalati intendano 
a liberarsene con appioprjata curagione. La dcrmitc folli - 
colare del tronco, ove non sia associala alia rinagra ed 
alia mcntagra , radamente diviene l oggetlo di particolare 
cura medica, perche per lo pill viene tenula dagli amma¬ 
lati quale incomodo di poco conto. Generalmente bastano 
a cessarla il solo governo nel vitto sobrio e temperante, 
bagni tiepidi o freschi, e bevandc attemperanti. Ove pero 
la dermite sia seguita da ragguardevole eruzione di pu¬ 
stule sulle spalle e sul petto, ed accompagnala da fenomeni 
indicanli poliemia , e da polsi pieni e duri, sara mestieri 

(1) V. Patoftalmologia teorica e pratica, I. vol. in-S° pag. 48, § 
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ricorrere al salasso, ed ai blandi eccoprotici cjuali il ta- 
marindo, la cassia, il siero di latte col tartaro solubile, 
le acque di Sedlitz, e quindi potranno riescire soccorre- 
voli le acque minerali solforose, e da ultimo i bagni 
vaporosi favoreggieranno la risoluzione de’tubercoli indu- 
riti succeduti alle pustule. 

§ 527. Malattia piu rilevante e piii importuna essendo 
la dermitc rincigra, addimanda curagione piii attiva. La- 
onde ove sia insorta in persona rigogliosa e sanguigna, 
e seguita da eruzione di pustule confluenti, e da tubercoli 
si inflammati che le loro aureole confondansi insieme; 
in questi casi riescira necessario il salasso, che viene rac- 
comandato segnatamente nel piede, e che Pareo inculcava 
di praticare a larga mano, onde torni efficace. Certamente 
e da riporsi maggiore confidenza in esso che non nelle 
sottrazioni locali fatte con sanguisughe applicate dietro 
alle orecchie, alle tempie ed alle ali del naso; perocche 
trattandosi qui d una flogosi atlinente per lo piii ad eret- 
tismo riflcsso od eccenlrico , esse ponno essere seguite da 

augumento del movimento flussionario eccitato dall’irrita- 

# • 

zione e dal succhiamento operato dalle sanguisughe, le 
quali dovranno essere preferite allora soltanto che l’am- 
malato mal tolleri le^sotlrazioni sanguigne generali; caso 
raro, perocche gl’individui afletti da questo morbo sono 
per lo piii gente dagli imporporati visacci in istato di 
poliemia , cui meglio si confanno i salassi, mezzi i piii 
acconci a scemare la piena de’ vaserelli della reticella 
capillare cutanea. Sara poi viemraaggiormente indicato il 
salasso ove la dermitc sia collegata a soppressione di 
menstrui, o di abituale flusso emorroidale; circostanza in 
cui riesciranno di non lieve prode le sanguigne sottra¬ 
zioni dai vasi da sezzo o dal conno, fatte specialmente 
in rispondenza alle epoche de’ tributi uterini soppressi. 
Internamente si amministreranuo gli attemperanti indicali 
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per la definite del tronco (§ 526 ) e localmente si fara 
uso conlinuato di bagnuoli di decotto di crusca, di piedi 
di vitella, di lumache o de’semi di psillio, di cotogno, 
di lino, della pomata di cocomeri, od anche del sugo di essi 
spremuto fresco. Ne saranno da trasandare i pediluvii nitro- 
muriatici, ed i mercuriali a rifrattissime dosi proposti da 

i Scolt. 

§ 528. Scemato l’erettismo nerveo-vasale, e ridotta a 
giusla misura la copia del sangue ncl sistema cardio-vasa- 
le, si adoprano oggigiorno le lavature fatte con acqua di 
rose, di salvia, di lavanda, coll’addizione di ana piccola 
dose di alcoole. Alcuni valgonsi pure di una soluzione di 
deutocloruro di mercurio alia dose di qnattro ad otlo 
grani in una libbra d’acqua di rose, con un’oncia d’acqna 
di Cologne; rimedii i quali agiscono irritando del pari 
alia tremenlina, alia rairra, al sapone, all’acelo adoprati 
ne’ varcati tempi, e che ponno riescire proOttevoli o no- 
civi secondo il grado d’erettismo de’vaserelli, che a priori 
non puossi matematicamente conosccre, e non pub venire 
chiarito che dopo lo sperimento clinico. 

§ 529. Quando la dermite rinagra sia invcterata, ponno 
tornare soccorrevoli le acque minerali solforose ammini- 
strate in lavature, in bagni, in doccie, non che le doccie 
vaporose, che gioveranno in ispezialla pei tubercoli sus- 
seguiti alle pustule, per la risoluzione de’ quali vennero 
anco encorniati il protocloruro ammoniacalc ed il proto- 
solfato di mercurio, il ioduro di solfo, da noi riputati 
mezzi preferibili al nilrato d’argento fuso, ed all’acido 
idroclorico proposti da alcuni. In quest’affezionc furono 
pure consigliati da Pareo e da Darwin i larghi vescicanti 
applicati sulla faccia, o vescicanti parziali, ove la dermite 
sia circoscrilla; mezzo terapeutico di azione dubbia e 
profittevole allora soltanto che la dermite sia ridotta ad 
uno stato (li vera idiopalia, ed anche in questo caso te- 
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rapeutico CQmpenso cli natura talc, die pochi ammaiati 
saranno si docrli cla adattarvisi al pari di quelli di Parco 
e di Darwin . Percioecke anche i vescicanti ponno ada- 
sprire l’affezione, o lasciare non radaraente chiazze, die 
laidisCono la pelle; il eke a non pocki sarebbe strazio 
morale maggior del danno apportato dai tubercoli figliati 
dalla goltarosa , eke verra da essi careggiata anzicke sot- 
tomettersi al supplicio vescicalorio del volto col risekio 
di vederlosi disformato dal rimedio al paro del morbo, 
sekermb al pudore. 

9 0 

§ 530. Ai medesimi principii dee poggiare il trattamento 
curalivo della dermile mcnlagra , in cui voglionsi prendere 
le prime mosse dal lagliare con forbici piatto-curve la 
barba, eke da Alibcrt non ka gran tempo venne considerala 
quale una delle precipue eagioni produttrici della malatlia. 
Indi si attacckera la flogosi bulbo-follicolare col metodo 
antiflogistico, non risparmiando il salasso quand’ancke la 
mentagra sia cipiretica, e gia un cotal poco adulta. Ckfe 
in queste circostanze cova mai sempre nel sistema capil- 
lare uno stato eminentemente flogistico annunziato quasi 
sempre da ragguardevole augumento di parte albumino- 
fibrinosa nel sangue, eke dimostrasi eolla cotenna agari - 
coidea dura, e d’uno. spessore eonsiderevole. In questa 
maniera di dermile giovano piii le sottrazioni generali eke 
non le locali, le quali potranno essere fatte con applicazioni 
di sanguisughe, pero discoste alcun poco dalle aiuole 
flogisticke; eke applicate su di esse, come insegna qualcke 
Francese, furono da noi vedute non radamente innasprire 
reruzionc pustolosa. Del riraanente e/ mestieri d 1 essere 
accorto eke le sottrazioni si generali eke locali vogliono 
essere reiterate a seconda dello stato deirinfiammazione 
C della costiluzione, deirestensione e della frequenza delle 


eruzioni pustulose, e dogli effetti salutari o nocevoli dclle 
gia praticate sanguigne sottrazioni (1). 

§ 551. Rispetto ai rimedii locali saranno prima ammol- 
liLivi e sedanti, al pari di quelli indicati per la definite 
rinagra o coparosa,e mollo profittevoli riescono i cataplasmi 
di farina di riso, e di farina zea mais nel decotlo di 
zucche, di cocomeri, di malva, di portulacca, la pomata 
di cocomeri, di cacao doll’acetato di piombo, o colla ce- 
tina. Ove la mentagra abbia falto transito alio stato tuber- 
coloso, sono indicati gli stessi rimedii additati per i tubercoli 
della stessa gottarosa. Sommamente utile abbiamo spc- 
rimentalo il ioduro di piombo, e talfiata anche quello di 
potassa, che puossi combinare coll’iinguento nitrato di mer- 
curio o di prolocloruro , che polranno giovare amministrati 
anche internamente. In questi casi riescirono del pari assai 
utili le frequenti doccie vaporose, anche nel tempo istesso 
che si adoprano i rimedii dialitici o fondenti. Venue pure 
consigliato il muriato d’oro soffregalo sulle gengive, che 
pero talora potrebbe deslare un’importuna ulite , e piu 
per essere un rimedio costoso, non falto percib per tutti 
gli ammalali. Nella mentagra assai inveterata fu pure tal- 
volta assaggiata con qualche pro la cauterizzazione super- 
ficiale de’tubercoli, che dovrii pero essere adoprata con 
massimo riserbo potendo far inciprignire la raalattia. In 

(1) In varii casi di dermite follicolarc mentagra, che avemmo a 
trattare nella nostra clinica, abbiamo osservato, che, sebbene gli am¬ 
malali si presentassero alia clinica quasi apiretici , cio nondimeno ab¬ 
biamo dovuto praticare il salasso reiterate volte. In un caso di un 
robusto bettoliere mentagroso , di cui tesse la storia il Dolt, collegiato 
Giordano, nostro distinto allievo, si dovette spingere il salasso sinoal 
di 12, oltre le varie applicazioni di sanguisughe, che vennero fatle 
all’ingiro dell’eruzione tubercolosa che protendeasi lino verso lo ster- 
no. In questo caso avemmo campo di poterci convincere dell’inutili- 
ta, anzi del danno del maggior novero delle pomate irritanti proposte 
dai Dermatopalologi d’oltremonte in quesla malattia 



quella che invade le persone di costituzione molle o lin- 
fatica, od in suI dechinare deU’eta, potrassi ricorrere con 
vantaggio alle acque mineral^ marziali, ed anche ai sali 
di marie ammiuistrati con estratti amari. Del rimanente fe 
mestieri sia il pratico anticipatamente avvertito essere la 
mentagra una malattia tuttafiata al sommo ribelle e tale da 
arrovellare gli ammalati per lungo iratto di tempo, ove 
sia passata alio stato tubercoloso; motivo per cui sara 
gran ventura che non facciansi a ricorrere per liberarsene 
al partito del Romano, di cui scrisse gia Marziale : 

Inque ipsos vultus scrperet atm lues 
Dccrevit Stygios Fcstus adire lacus. 

ARTICOLO IV 

SPECIE QUAIITA 

Dermite follicolare piorroica . 

§ 552. Impetigo appo i Latin?, impetigine presso gl’Ita- 
liani, e vocabolo derivato, al dir di Seveno , dal latino 
impetus, forza o violenza, con cui pare i Palologi abbiano 
voluto dar ad intendere che le malattie indicate sotto 
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questa denominazione fossero Teffetto d’una impetuosa 
flussione verso la superficie del corpo, la quale, siccorue 
desta un prurito molesto, e volge non radamente in ulce- 
ragione, senibra sia stata indicata dai Greci coll'appella- 
zione di xj^dpoc tAczio). Pero oscure nozioni ebbersi 

di essa si dai Greci che dai Latini, ed ancora oggigiorno 
e malattia poco conosciuta da gran novero di pratici; 
del clie incolpar vuolsi in massima parte la confusione 
che regna tuttora nella nomenclatura delie malattie della 
pelle, e segnatamente il vario senso attribuito alia parola 
impetigine dagli autori non men anticlii die recenti, i quali 
senibra abbiano gareggiato nel rendere quanto piii pofeano 
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confuse le nozioni di questa maniera di dermatosi a lal 
punto da renderne la patologia un garbuglio, da cui si 
duri grande fatica l’uscirne con chiarezza tal quale di 
giudizii. Eppero noi ad oggetto di agevolarne lo studio 
abbiamo divisato di tralasciare alia perfine la parola im- 
petigine , che non fornisce veruna idea adeguata del morbo 
cui vuolsi designare, ed appellarla in vece dermitc follico¬ 
larc piorroica , denominazione che, comprendendo l’organo 
che soffre e come soffre, e piii ancora il carattere diffe- 
renziale piu cospicuo della malattia, parci piii acconcia 
a scorgere nella diagnosi e nelle terapeutiche indicazioni, 
e sembraci piu adatta di quella di erpetc crostacco di 
Alibcrt , non che di quella appostale recenlemenle da Baume 
che vorrebbe ehiamarla eruzione puro-vcscicolosa agglomc - 
rata , se semplice, od critcmato-puro-vcscicolosa agglo- 
mcrata, se accompagnata da criterna , od critcmato-puro - 
vcscicolo-crostacca , se vi siano nel tempo stesso rossorc e 
croste. . * 

§ 533. Dcrmitc follicolarc piorroica denominiamo pertanto 
quella dermatosi apirctica che e caratterizzala dall’elemento 
patologico-organico consistcnte in una iniezione apparent^ 
con una o piu lievi chiazze rosse, da cui sorgono tosta- 

9 

namente piccole pustule psidracie discrete od ammucchiate, 
pruriginose e cocenti, capenti un umore gialloso, che non 
indugia a disseccarsi in croste gialliccie, rugose e pro- 
minenti, sotto le quali fassi diuturnamente gemitio d’un 
umore purulento, da cui veugono cresciute le croste fino 
alia sanagione della malattia. 

§ 534. La dcrmitc follicolarc piorroica pub essere quando 
acuta, quando lenta. Sotto enlrambe le forme pub svol- 
gersi in su tutte le regioni del corpo, ed apparire sotto 
due aspetti principali, cioe ora con piccole pustule disposte 
in gruppi circolari od ovali ( impetigo figurala di Tf Man. ); 
ora all’opposto con pustule disseminate su eslesi tralti 
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della cute ( impetigo sparsa di Willem ). Alle quali varieta 
la feconda mente degli autori venne aggiugnendo I'impe- 
tigine erisipclalode, se i gruppi pustolosi sorgano da un 
foudo risipolatoso, e Veczema impetiginoide , quando alle 
puslulette proprie della cosi detta impetigine vengano ad 
associarsi gruppetti di vescicole : distinzioni invero piii 
morfologiche che patologiche, e poco feraci di prode alia 
clinica. 

§ 535. La dermite follicolare piorroica figurata il piii 
spesso comparisce in iscena senza fenomeni di preludio. 
Pero quando e acuta dessa viene talvolta preceduta da 
senso di mal essere, svogliatezza, Iassezza di arti, epiga- 
stralgia. Quando questa dcrmilc follicolare piorroica vestc 
la forma acuta, ed apparisce in sul volto, e che puossi 
assislere al suo primo esordire, offresi col carattere pato- 
logico-organico delle chiazzelte rosse, e col morfo-patologico 
delle pustule disposte in piccoli gruppi di varie dimensioni, 
il piii ordinariamente circolari, attorniati da un’aureola 
rossa. Questi gruppi ponno rimanere isolali, o confondersi 
insiememente per lo svolgimento di nuove pustule nella 
periferia de’gruppi, frammezzo ai quali la pelle presenta 
uua tinta critemalosa. Non radamente l’eruzione va accom- 
pagnata da molesto prurito clie sale fino al grado di 
cociore. A capo di tre o quattro giorni, e talora anche 
piii prestamente, si screpolano le pustule, spargono un 
umore giallaslro che ratto disseccasi e convertesi in croste 
dense giallose, o verdognole, semidiafane, solcate, assai fra- 
g'ili, c,d assomiglianti a granelli di sugo gorumoso, o di iniele 
disseccato; donde le venne il nome disacconeio iuiposlole 
da Alibert di melitagrci. Inlrattanto sotto le croste fassi con- 
tinuo trasudamento copioso di uinore purnlento giallaslro, 
che ne augumenta lo spessore, e la cui estensione fassi 
niaggiore di quella delle pustule, che le ingenerano: la 
pelle, che attornia le croste, mostrasi rossa, e da essa 
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sbucciano botloneini pustolosi capenti uu umore appena 
rappigliato, e sotto le croste appiattasi una chiazza cuta¬ 
nea di colore rosso vivace. 

§ 556. Quando questa dermite acuta aggredisce una 
persona gios r ane e vigorosa, o che la flogosi sia non molto 
intensa, la sua durala non s’estende oltre due o tre setti- 
mane,- il calore della pelle spegnesi per gradi; scema 
poco a poco la seerezione; le croste disseccansi di giorno 
in giorno, e staccansi in guisa irregolare, lasciando disnu- 
data la cute sotto la forma di macule rosse e lucide, 
sulle quali rado non e forminsi lievi fessi, da cui gemica 
un umore, che, disseccandosi, genera novelle croste, ma 
delle prime piii tenui. Da ultimo cadute anche queste 
crosticine, la pelle ofl're tuttafiala chiazze leggiermente 
rosseggianti, che ponno persistere al di la d’un mese con 
o senza disquamazione sensibile dell’epidermide, sotto la 
quale avviene di scuoprire nel campo delle chiazze alcuni 
granelli migliformi biancosi, i quali altro non sono che 
follicoli sebacei inspessati nelle loro pareti, e capenti una 
materia consistente piii del grado naturale. 

§ 557. La dermite follicolare piorroica puo essere di 
natura lenta fin dal suo nascere, o divenire lenta e cro- 
nica per due guise, cioe 1° o si stabilisce uno svolgimento 
successivo di pustule psidracie, e nuovi gruppi fansi a 
sorgere accanto alle croste giallastre prodotte dall essicca- 
mento de’primi; o pustule secondarie sorgono nella cir- 
conferenza de’ primi gruppi pustulosi o croslacei, di cui 
crescono l’estensione; iu quest ultimo caso 1 essiccamento 
e la guarigione cominciano dal centro de’ gruppi-, 2° ovvero 
a vece d’allargarsi in superficie l’infiammazione s’addentra 
a tutta quanta la spessezza del derma, e scende ad impi- 
gliare persino il tessuto cellulare sottocutaneo in rispon- 
denza alle chiazze pustolose. Indi avviene una non inlerrotla 
serie di formazioni di croste, Uno a che la flogosi vada 
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a Pinimenlo, lasciando la pelle chiazzata (Tun lucido rossore 
ed in islato squamoso. Allorquando la dermite follicolare 
figurata cronica sia aggiunta al suo dechinare, ove venga 
trattata a dirizzone con topici soverchiamente irritanti, 
ovvero la costituzione sia all’estremo abbattuta, la malattia 
pub persistere per lo tratto di parecchi mesi ed anche 
d’anni; ollreche in grazia di reiterati assalli di flogosi 
ponno sorgere ragadi doloranti, ed altre maniere di ulce- 
razioni piu o meno fastidiose. 

§ 558. Alle volte la dermite follicolare piorroica a vece di 
mostrarsi con chiazze pustolose aggruppate e circoscritte, 
come nella cost delta figurata , apparisce disseminata ad 
eslesi tratti sulla superlicie della faccia, sul cuoio capel- 
luto, dietro le orecchie, sul collo, sulle spalle, ovvero in 
sugli arti superiori od inferiori. Nella dermite follicolare 
piorroica sparsa della faccia la flogosi s’allarga sovente 
al naso, spccialmente ne’ragazzi, le .cui nari vengono 
ostrutte da croste secche e dense, ed il naso s’ingrossa 
a dismisura, come nella dermite rinagra degli adulti. 

§ 559. Maggiore attenzione si attrae allorche svolgesi 
sul cuoio capelluto la dove offre piccole pustule d’un 
bianco gialloso irregolarmente tempestanti il derma capel¬ 
luto, penetrate nel loro centro da un capello, ed accom- 
pagnate da flogosi piuttosto veemente, e da pruritoimportuno- 
Nello spazio di due a quattro giorni queste pustuleforniscono 
un umore che inveschia spesso mold capegli insiememente, 
e che disseccasi in croste biancaslre, o grigiastre rugose 
irregolari, ineguali, assai fragili, che staccandosi dalla 
pelle, rimangono appiccate ai capegli. Intanto per la stra- 
bocchevole secrezione dell 1 umore purulento pute il capo 
d un odore assai stomachevole, e le croste ed i capegli 
fansi nido d 1 innumerevoli pidocchi bulicanti; laonde piu 
importuno riesce il prurito, cui i poveri ammalati indarno 
tenlano d acchetare coi graffii, dai quali generansi artifiziali 
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escoriazioni cocenli, friste addizioni a quelle gia flglie 
della dcrmilc , clie riceve per esse ineremento ed esca a 
piii martoriati pizzicori. Questa dcrmilc bulbo-follicolarc 
non pare essere altro che una varieta della tigna granel- 
losa d'Alibcrl . 

§ 540. Malattia di maggior pondo ancora mostrasi per 
rintensita e la diuturnita la dcrmilc follicolarc piorroica 
sparsa negli arti inferiori. Ella e caralterizzata da piccole 
pustule giallaslre, apparenti segnalatamente sulla faecia 
esterna della gamba, o sulla regione dorsale o malleoljare 
del piede. 11 nascirnento delle pustule e accompagnato 
da molestissimo prurito, screpolate le quali, spandesi un 
umore siero-purulento addensantcsi iu croste gialle, lami- 
niformi, meno ampie e meno dense di quelle della dcrmilc 
figurata , e negli interstizii la pelle dassi a divedere ros- 
sastra e l epidermide aspra e lucida: una secrezione copiosa 
di umore marcioso fassi lungo tratto di tempo; dappoi 
va scemando, e le croste s’inaridiscono; ma nel punto 
istesso che gia stanno per distaccarsi, ecco novella eru- 
zione in campo colla inseparabile acoompagnatura di 
prurigine e cociore incomportabili. Quest 1 eruzione secon- 
daria puo apparire a tempo a tempo, ed invadere tutla 
la gamba, od entrambe fino ai malleoli ed alia regione 
dorsale del piede: dalle superficie gremite di pustule piove 
copiosissimo umore puriforme, per cui rifannosi novelle 
croste piii dense e piii estese, segnalamente nelle persone 
affette da malsauia ragguardevole o ne 1 vecchiardi logori 
al sommo, in cui aggiungono lalora a tale spcssore da 
assomigliare alia scorza di alcuni vecchi alberi; forma 
di.morbo, cui piacque a PFillan , fecondo crcatore d’inu- 

0 

tili specie, di chiamare impetigo scabida. In questo mezzo 
la pelle della gamba diviene dura, tesa, solcata da ragadi; 
fendonsi le croste, e dai fessi loro gran copia d’umore puru- 
lento trapela j edematosa fassi la gamba; dolorosi divengonne 
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i movirnenli, e lauto maggiormente se estendasi la flogosi 
fino alia matrice delle ugne del piede ( onyxis impetigi- 
nosci degli antori), i di cui movimenti fansi altresi piu 
laboriosi per la genesi di nuove ulcere sorgenti dalle re- 
gioni malleolaii, i cui bordi mos,transi irregolari, violacei 
o lividi, e gremiti di pustule zeppe di sierosita sanguigna, 
o ricoverti di croste giallose piu o meno dense. Intrattanto 
nuovi morbosi epigenomeni si affacciano non radamente 
a raggravare la malattia, quali sono angiolcucili od adeniti 
lunghesso i linfatici dell’arlo ammorbalo, e sovente ancora 
alTezioni viscerali o cause od effelti della dermatosi. 

§ 541. Venendo ora alia disamina delle cagioni generatrici 
della dcrmite follicolcire piorroica, forza ci e di palesare 
ingenuamente esistere ne’ migliori autori una ben poco 
satisfacente esposizione delle vere cause efficienti di questo 
morbo . Perocche nel catalogo di esse cosi a catafascio 
vengono liferite tulte quelle potenze, che gia furono asse- 
gnale quali cause di tutte Ie altre dcrmiti , gia per noi 
disaminate, quali la eoslituzione linfatica, la struma, la 
dentizione, 1’amenorrea, la pregnanza, beta menostasica; 
alia leltura delle quali neeessariamente si affaccia alia 
menle il pensiero, perclie da eguali cagioni effetti si dispa- 
rati a primo aspetto ne derivino; perche da mal sana 
cibazione, da umidi, freddi e sucidi abituri, da dismenor- 
rea, od amenorrea nascimento abbiano in un caso dcrmiti 
papulose o liclieni , nell’altro dcrmiti vescicolose od cczemi, 
nell altro bollose cioe pcmfighi, o rupie, od ettimi ; in un 
altro dcrmiti follicolari, acne , o rinagra, o mentagra , od 
impcligini. Una profonda lacuna arresta qui le nostre 
considerazioni. Volendo noi accordare la dovuta parte 
nella genesi di eflelti cosi diversificanti all’elemento ana- 
tomico specialnaente preso di mira in queste singole 
flogosi, non che al grado di esse, pare perb ch ’essi 
non possano essere sufficienti a rendere ragione delle 
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diflerenze, che mostrano quesle varioformi malaltie ri- 

spetto alia (anta versatility ne’ prodotti delle secrezioni 

e sia percio giuocoforza ammettere qualche peculiare re- 

condita modalita ne’principii componenli il sangue, vei- 

colo de’ materiali di tutte quante le secrezioni, per cui 

somministri esso materiali piii atti a formare in un caso 

vescichetle seguite da secrezione idrorroica smodata, come 

nell 'eczema, anziche pustule seguite da secrezione piorroica 

mieliforme, come nell’ impcligiiic degli autori. Perb siccome 

tace l’anatomia palologica, lace la chimica animale, tace- 

remo noi pure, onde qualche inoderno Alighieri non ci 
appunli di far 

Si, che le pecorelle che non sanno 

Torniu dal pasco pasciute di venlo. 

§ 542. Riguardo al diagnostico differenziale la dermitc 
follicolare piorroica potrebbe venire confusa colla idrorroica 
(eczema di fVillan). Badando perb alle flittene di questa 
ed alle pustule di quella, sara agevolc cansare lo scambio 
il quale d’altronde, a nostro senno, di poco o nissun ri- 
levo tornerebbe, trattandosi di due modalita di dermitc di 
tanta analogia, che sarebbe forse piii utile che pregiudi- 
zievole l’annodarle insieme, come ha divisato recentemenle 
Baume. La strabocchevole secrezione purulenta,che ha luogo 
nella dermitc follicolare piorroica, scorgera onde poterla sce- 
verare dalle altre tre varieta di dermitc follicolare designate 
gia coi nomi di acne , gottarosa e mentagra. E qui pure scarso 
d/mno ne addiverrebbe per lo equivoco che non potrebbe 
gran che forviare il clinico nolle indicazioni curative. Questa 
dermitc allorche attacca il cuoio capelluto potrebbe venire 
scambiata col faro disseminato (Rayer) ossivero col faro 
scudiforme (porrigo scutulata, Willan). Perb altentamente 
considerando 1° che le pustule della dermilc follicolare 
piorroica sono fluenti, mcnlre quelle del faro sono profon- 
damente incastonale nella pelle, e rattamente trasformansi 
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in croste gialle, secche e caliciformi; 2° die le croste della 
dct'mile piorroica sono brune d’un grigio oscuro e somi- 
glianti a granelli di gesso sporco, e non oflfrono unquemai 
quelle ampie incrostazioui spesse e continue cbe s’incon- 
Irano nel favo scudiforme ; 5° die la devmite piorroica del 
cuoio capdlulo non e punto appiccaticcia, ne slrugge i 
bulbi de’capegli al paro del favo, agevole ne diverra il dia- 
ynostico. Maggiore difficolta si affaecierebbe nel distinguere 
la dcrmile piorroica del cuoio capelluto (Liyna granulosa 
d'Alibert), dal cosi detlo eczema impeliginoide (TVillan) della 
stessa regione (liyna mucosa d'Alibcrt}, raa appo noi che non 
facciamo gran conlo de’caratleri morfo-patoloyici, e calco- 
liamo assai piu la condiziOne dinamorganica, poco monta 
di venire scrupoleggiando in queste quisquiglie diagnosticbe, 
come fa Raijcr , non iscorgendo noi in entrambe che mo- 
dalita di una pressoche identica dcrmile, che sovente fa tran- 
sito dalla idrorroica alia piorroica, e ■ viceversa. 

§ 545. Importante bensi reputiamo lo sceverare la dcrmile 
piorroica-dalla scabbia. Ma quando le vescicole della scabbia 
divengono pustolose, o sono accerchiate da pustule acci¬ 
dental! di altra indole, esse sono piu larghe e piu rilevate 
delle piccole pustule psidracie della dermite follicolare pior¬ 


roica: ; d’altronde le pustule sccibbiose, per quantunque possano 
divenire ammucchiate, nonfannosi mai sorgente di secrezione 
strabocchevole purulenta, come nella cosi detta impetiyincdc- 
gli autori. Di maggior pondo ancora si e il distinguere la der¬ 
mite siflitica puslulosct dalle pustule della piorroica ; ma quelle 
si mostrano ricoverte di croste nerastre assai appiccate, ed 
ascondono ulceragioni, alle quali succedono cicatrici inde- 
lebili. Inoltre la nozione causale concorrera a lumeggiare 
il clinico nella distiuzione di amcndue le maniere di flogosi 
pustuligena. 

§ 544. Malattia piu molesta che grave e in se conside- 
rata la dermite piorroica follicclare, vuoi fujurata o sparsa, 
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vuoi erisipelatodc o d’-allra forma, cui toglier possa per 
accidente. A riguardo del pronostico altresi pub presen- 
tare analogia assai colla dermilc idrorroica , sebbene quesla 
venga da qualche autore tenula piii grave ( Royer ). Quando 
sia acuta pub volgere in sanagione in due o tre setlimane. 
Pero ove tin dal primo aggredire assuma una natura lcnta, 
pub di leggieri dare nel cronico e crucciare grinfermi per 
mesi ed anche per anni cor; uu’ostinatezza a tutta prova, 
e cio accade di osservare segnalatamente in quella che 
invade il cuoio capelluto, il labbro superiore, od il mento, 
non che le altre parti tulle che hanno integumento di peli. 
Sommamente caparbia e ne’ragazzi strumosi, non che uegli 
arti inferiori de’vecchiardi logori dall’ela e da malsanie 
viscerali o costiluzionali, trisle reliquie di giovanili tra- 
scorsi di ogni maniera. Talvolta risana sponlaneamente, 
come accade nelle incinte dopo lo sgravamenlo. 

§ 545. La curagione della denude follicolare piorroica 
(erpete crostcicco d 'Aliberl) dovrebbe, come (logosi, pog- 
giare sul metodo, che piii si addice alle flogosi, che e il 
deprimente, ove non si abbadasse che all 1 elemento flocji- 
stico : se non che ella c quesla una di quelle dermiti, in 
cui mentre da un canto si drizza l occhio alia condizione 
flogistica, dall 1 altro e sovcnle meslieri aver presenle al 
pensiero, se lecito sia d imprendere la curagione, onde o 
giovare od almanco non nuocere. Il falto dell essere dessa 
sovente collegata a slati morbosi idrorganici costiluzionali, 
e troppo piii spesso di quello si creda il prodolto di 
crettismo rijlesso od cccenlrico versato, per giovarci d'una 
frase metaforica Broussaisianci , in sul derma a modo di 
espiatoria crisi, dee rendere cauti i curanli neiraltaecare 
questa malatlia cosi alia sbadala senza calcolare i sinistri 
che ponno essere accagionati da una repcnlina cessazione 
del movimento # flussionario , cui rautocratica forza di na¬ 
tura qual madre sollecita dirige alia periferia con moti 
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cenlrifughi a discanzo di piii gravi raalori. Laonde se in 
un bambino dilicaio si svolga la dermile piorroica in fog- 
gia acuta in sul viso o sul cuoio capelluto durante il 
travaglio della denlizione, e piii prudente partito il limi- 
taisi a semplici sollecite cure di ben intesa nettezza, onde 
punto non isturbare il corso dell’ eruzione pustulosa, se- 
guita non radamente da miglioria di tutta quanta ll co- 
stituzione, e che mal cauto curante rallentando o sostando, 
potrebbe spropositatamente manomettere con rimedii del 


male assai piu ostili. Intrattanto sara provvido consiglio di 
apportare una salutare modificazione in tutta la costitu- 
zione idrorganica globolare nel maggior novero de’casi 
profondamente guasta in grazia de’ pervertili processi cu- 
trofici. Siccoine pero questo pervertimento potrebbe ancora 
essere attinenle a lenti processi llogistici, spicchera l’ocu- 
latezza del pratico nel sapere discernere se alia condizione 
flogistica, ovvero all’ ammendare 1’ idrorganico componi- 
mento globulare volger debba le prime mosse lerapeuticbe. 

§ 546. In generale nelle persone giovaui od adulte vi- 
gorose, afflitte da quesla dermile apparente con eruzione 
assai gremita di pustule attorniate di aureole rosse pruri- 
ginose e cocenti, non dovrassi trasandare il salasso, il 
quale pub altresi tornare vantaggioso ne’ fanciulli di co- 
stituzione con predominio del sistema cardiovasale, come 
soccorso che va ad abbattere di fronte 1’elemento angio- 
patico ed il ncvropcitico della flogosi assai meglio, che nol 
fanno i bagnuoli mollitivi e sedalivi, e tulti gli unguenli 
refrigeranti ed i bagni universali e le doccie vaporose; 
mezzi che ponno ben secondare i salutari effetti della sottra- 
zione sanguigna, ma fame le veci e renderla assolulamente 
non necessaria giammai. Sedata l’acutezza della flogosi, 
potrassi con vantaggio ricorrere all’uso di bagnuoli o di 
pomale astringenti gia proposle in varii luoghi. Interna- 
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mente si potranno porgere con provato vantaggio le pre- 
parazioni antimoniali a dosi rifratte. 

§ 547. Nella dermite follicolarc piorroica lenla, fin dal 
prirao esordire, o tale addivenuta in progresso di morbo, 
in generale non hassi ricorso alle sottrazioni sanguigne , 
e sogliono non poehi incominciare il trattamenlo con qual- 
che sottrazione locale; ma noi abbiatno quasi sempre vc- 
duto le sottrazioni locali non precedute da qualche cavala 
di sangue dai grossi vasi, seguita da adasprimento della 
malaltia, ed il corso della cura sovente inlerrotto da fa- 
stidiose ricidive. Anche in questa non si Iralasceranno gli 
ammollienli sedativi, come i bagnuoli di crusca, i cala- 
plasmi di farina di riso fatti col decotto di allea, di malva, 
di radice di altea, le pomate di cocomero o del sugo della 
porlulcicca o della scorza verde del sarnbuco. Acchelata 
1’irritazione, si potra con sicurezza fare passaggio all’uso 
delle acque lermali solforose in bagni, in lavature, in 
doccie, aumentandone anche l’efficacia con accrescerne la 
dose dei principii medicamentosi mineralizzalori, come 
propone recentemenle ancora Hereau. La durata de’bagni 
dovra essere piuttosto protratta anzi die no, affinche e- 
sercitar possano la loro efiicacia. Le lavature iodurosol-^ 
forose vennero pure molto encomiate da Jlibert , die sa- 
ranno specialmente soccorrevoli agli strumosi. Non ra- 
ramente riesce giovevole la pomata di protonitrato di 
mercurio alia dose di uno scrupolo in un’oncia di grasso. 
Noi abbiamo sperimentalo con non poco profilto la pomata 
stessa di Janin, modificata a seconda del grado d’ irrita- 
zione, e scemandone la troppa energia colla celina o col 
butiro di cacao. Altra volta tornocci profittevole la pomata 
di celina coll’olio di creosoto o colla pirotonidc di Ranque, 
segnatamente nella dermite piorroica del cuoio capelluto, 
in cui da altri fu raccomandato l’uso del carbone, da cui, 
oltre al non avere ottenuto alcun vantaggio per la malal- 
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iia, s’ insozzano si svenevolmente le parti amniorbate da 
far durare fatica e fastidio all’aramalato, onde tornarle a 
netlezza, mai sempre tanto necessaria in questa maniera di 
morbi. Venne altresi non poco encomiato l’acido idroclo- 
rico indebolito, come pure 1’acido idrocianico medicinale 
per uso esterno ( Todd Thomson), alia dose di due dramme 
in una mezza libbra d’acqua distillata. Pero se la pelle 
fosse scoriata, non dovrebbesi far uso di quest’ullimo a- 
cido, o non senza il piu scrupoloso riserbo. Potrebbesi 
con animo piu tranquiilo far uso dell’acido nitrico ester- 
namente ed anche internamenle, lodato da Raycr in una 
decozione d orzo ben addolcita. Quando la dcrtnite pior- 
roica sieda nelle estremita, segnatamente nelle inferiori sotto 
la forma d'impctigine scabida (TVillan ), sopratlutto se as- 

sociata ad ulceragioni accidentali od a varici o ad edema, 
soccorrevole ausiliario tornera la fasciatura compressiva, 
e singolarmente praticata colie bendelle emplastiche alia 
Baynton, spalmando le feltuccie con pece navale e dia- 
chilon a meta dose di ciascuna delle sostanze emplastiche. 
Del resto vuolsi avere per fermo che i rimedii esterni nella 
curagione di questo morbo non sono per lo piu che utili 
ausiliarii, e che la fondamentale indicazione sta nell’am- 
mendare la costituzione o lo sta to viscerale quando coi 
marziali, quando coi solforosi, quando coi semplici an- 

tiflogistici a seconda dei diversi casi che si offriranno a 

| || * 

Irattare, e che il volerne affidare la cura a soli esterni 
rimedii si e 

Sciocco Icivoro! giu nel buio inferno 

, . . Di Danao alle figlie ctcrna pena. 
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ARTlCOLO y 
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SPECIE QUINTA 

Dermite bulbo-follicolarc favosa 

• i • 

§ 548. Tigna b vocabolo, a detta di alcuni eruditi , 

fr 4 * 

derivato dalle parole arabiche altin od althim, usate dagli 
Arabi per indicare diverse eruzioni del derma capelluto. 
Oggigiorno pero con maggiore avvedimento viene serbato 
a designare una specie particolare di dermite lenta pustu- 
losa ed appiccaticcia, che per tale una rassomiglianza di 
forma della cute ammorbata col favo delle api, i Patologi 
divisarono di denominare favo . Siccome pero questo vo¬ 
cabolo non rappresenta che un carattere morfo-patologico 
della malattia, e che d’altronde presso gl’ Italiani e gia 
adoprato a nomare un’altra flogosi furoncolarc del tessuto 
cellulo-dermoide, detta anche favo o vespaio , il che po- 
trebbe ne’ neofiti accagionare confusione d’idee, noi divi- 
siamo di chiamare il favo colla nomenclatura piii patolo- 
gica di dermite bulbo-follicolarc favosa , che comprende l’idea 
dell’organo che soffre e come solfre, non che il carattere 
morfopalologico che la distingue dalle allre dermiti bulbo-' 
follicolari gia divisate. 

§ 549. Discorrendo le opere de 1 Patologi li trovi a piii 
non posso discordanti nello stabilire le distinzioni delle 
varieta della tigna. Cinque specie ne furono, gia tempo, 
ammesse da HalyJbbas , che, riprodotte da Guy de Chauliac , 
Pareo , Foresto , Senncrto , e da non pochi fra i piii recenli, 
venivano con sola discrepanza di linguaggio slanziate da 
Alibcrt , che sono la favosa , la granulosa , la forforacea o 
pruriginosa , Yamiantacea e la mucosa. Balemann seguendo 
le orme di tFillan aggiugneva una specie, cangiando pero 
con poco pro della scienza la nomenclatura, e chiamando 
porrigine la tigna, ne stabiliva le sei seguenli specie, cioe; 
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la porriginc larvale , la furfurante , la tupinosa , la scutulata , 

fa favosa e la calvante . Pero Gibert , non ha guari, si facea 
a distinguere la %;za in vrra ed in pscudotigna , e con- 
siderato il favo solo quale vera tigna, le altre eruzioni del 
capo de ragazzi confinava fra le pseudotignc . Questa dot- 
trina non garbando a Baame , recentemente riproduce la 
divisione dell’^/ifterl, in cui scorge un quadro piii con- 
ducevole ad istudiare i procedimenti degli sforzi salutari 
dell’ organismo dell’ infanzia, quadro che scade dal suo 
medico valore, a sua detta, ed anche dal suo carattere 
pittorcsco , con mozzarlo e disparlirne qui e la le membra 
sotto varii tiloli. Ora noi riflettendo pero come Baume 
istesso non disseuta dai meglio veggenti Patologi nello 
stabilire quale carattere morfo-patologico, distintivo speciale 
della vera tigna, la conformazione favosa del derma e la 
natura appiccaticcia delPumore gemicante dai favi , carat- 
teri che accorda mancare nelle altre maniere di dcrmite, 
qualifieate coll’ appellazione di tignc , riterremo percio la 
dcrmite bulbo-follicolarc favosa quale vera tigna , e delle altre 
accenneremo solo quel tanto che basti per lo diagnostico 
differenziale della dcrmite favosa . 

§ 550. Dcrmite bulbo-follicolarc favosa nomiamo quella 
maniera di dcrmatosi lenta essenzialmente appiccaticcia, 
mostrantesi nel suo primo esordire col carattere patolo- 
gico-orgamco consistente in un 1 iniezione capillare del derma 
apparente sotto la forma d’un rossore umidiccio rattamente 
susseguito dai caratteri morfo-palologici formati da bitor- 
zoletti gialli, pustuliformi, appena visibili ad occhio nudo, 
ed a stento sopravanzanti la superficie cutanea, e da croste 
gialliccie, secche, profondamente incastonate nel derma, 
assai appiccicate, circolari, infossate nel centro a foggia 
di seme di lupino, isolate od ammassate in larghe incro- 

stazioni, con orli saglienti e rappresentanti caratteristici 
infossarnenti. 
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§ 551. La dermitc favosa appare specialmente sulle re- 
gioni dellintegumento esterno corrispondenti ad un tessuto 
celluloso denso, stivato e dovizioso di bulbi peliferi. Per- 
ci6 svolgesi d’ordinario in sul cuoio capelluto, donde si 
allarga alia fronte, alle sopracciglia, alle tempia, piu ra- 
damente sulle spalle ed alia parte inferiore dell’omoplate, 
ai gomiti ed ai cubiti. Venne pero tal qual volta yeduta 
occupare tutta la parte deretana del tronco fino alPosso sacro 
ed alle ginocchia, e la parte interna e superiore delle 
gambe in un ragazzo di 12 anni, il cui cuoio capelluto 
erane esente ( Raycr ). Talora le mani ed i cubiti ponno 
esserne affetti esclusivamente; pero in allora la malattia e 
pressoche seuipre dipendente da innesto. 

§ 552. La dermitc favosa puo mostrarsi quando con pu¬ 
stule e croste disseminate, quando disposte in gruppi cir- 
colari. In grazia di queste due foggie di presentazione, i - 
Patologi vennero stabilendo due varieta distinte coi nomi 
di favo disscminato (porrigo lupinosa , TVillan e Baicmann ), 
e di favo agcjruppato (porrigo scutulata , Will, e Bat.). 

§ 555. Secondo Willan e Batcmann , la dermitc favosa 
disseminata annunciasi con piccole pustule di colore di 
paglia poco dislinguibili ad occhio nudo, appena rilevate 
sopra il livello dcgli integumcnli, le cui punte sono gia 
ricoverte di crosta gialla lino dai primi giorni della loro 
apparizione, e non capiscono che una gocciolina di un 
umore giallastro, il quale non vieno sparso fuori, ma dis- 
seccasi ratto nel loro seno. Pero Baume vorrebbe le pic¬ 
cole pustule giallastre incastonate nel cuoio capelluto non 
essere altro che un fenomeno accidentale, affermando di 
aver osservato, che la dove apparivano le piccole pustule, 
assai sovente non diedersi a divedere croste, e che per 
converso queste svolgevansi la dove nessun indizio di 
pustula era comparso. La quale esistenza di pustule ac- 
cordata da Raycr dietro reiterate osservazioni, e tuttavia 
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contraddetta dai Mahon e da Ba-udelocque . Questi pero 
intanto non dissente die la materia gialla favosa sia de- 
posta liquida ne foilicoli peliferi. Laonde la discrepanza 
fra i prefati autori non poggerebbe realmente che sul senso 
della parola pustula , la quale, secondo alcuni, sarebbe un 
prodolto di nuova formazione, mentre, secondo altri, non 
sarebbe che un aduno di un umore puriforme in un fob- 
licolo gia preesislente, che darebbe ricetto alia materia 
favosa. i 


§ 554. Checchfc ne sia di questo argomento, la dermitc 
favosa non tarda a mostrarsi all’esterno sotto l’inlegumenlo 
di croste, le quali, al dir di Baudclocc/ue , sono situate 
sotto lepidermide fino dal loro primordiale svolgimento, 
ed offrono un infossamento eentrale a foggia di calicetto. 
Le dimensioni di queste croste vanno sempre crescendo 
col serbare la forma circolare ed infossata che loro e pro¬ 
pria 5 esse ponno talora giugnere sino al diametro di cinque 
o sei iinee. Qualche tratlo di tempo dopo 1’ apparizione 
delle prime croste, dordinario sorgonne altre nuove ac- 
canto ad esse, o discoste sopra altre regioui del corpo. 
Quando le croste favose sono in numero ragguardevole, 
desse non indugiano ad accostarsi ed a confondersi coi loro 
orli corrispondenti, di guisa tale da risultarne vaste incro- 
stazioni di rimarcabile estensione, sulle quali si puo tut- 
tafiata ravvisare ancora la figura caliciforme delle singole 
Croste corrispondenti ad isolati infossamenti favosi del 
derma, da cui scaturisce V umore formatore delle croste. 
Queste, se siano di recente formazione, sono gialle o fulve; 
pero a misura die vanno inveterando e disseccansi, di- 
vengono di un colore giallo cliiaro o biancastro, fendonsi, 
spezzansi e riduconsi in minuzz'oliui assomigliantisi a zolfo 
grossameute polverizzato. L’ odore delle croste del favo 
si accosta a quello dell orina del gatto , nauseoso e pari 
ad ossa cotie, se rammollate siano con cataplasmi. 
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§ 555. Quando staccasi artatamente e delicatametite una 
crosta favosa di recente formazione ed in modo da non 
dar luogo al menomo gemilio di sangue, scorgesi che essa 
offre nella sua interna superficie una papilla ritonda da cui 
sorge una punta umidiccia piii ristretta, come se pria av- 
vinghiata fosse; nel punto della cute corrispondente a questa 
prominenza papilliforme la pelle mostra un infossamento 
liscio proporzionato al volume della papilla della crosta, 
e da questa doccietta cutanea scorgesi trapelare un li- 
quido sieroso gialliccio e trasparente. Se la crosta cosi 
svelta sia un po’inveterata, la di lei superficie interna non 
dimostra piu verun rialzo papillare, ed il di lei spessore 
e a un di presso eguale nel centro come nella periferia, 
e l’infossamento esterno lupiniforme della crosta non cor- 
risponde piu che ad una lieve convessita della superficie 
interna di essa: la pelle al di sotto delle croste inveterate 
mostra bensf un piccolo infossamento circolare; pero piii 
largo e men profondo di quello sottostante alle recenti 
croste. Sgombra la pelle d’una crosta recente, riacquista 
essa bentosto la naturale sua spessezza, e rifassi l’epider- 
mide senza produzione di veruna cicatrice. La cute frap- 
posta alle croste favose, e talfiata sana 5 ma se i gruppi 
crostacei sono anzichenb numerosi ed assai ravvicinati, 
offre dessa non radamente una rossezza morbosa tratto 
tratto seguita da disquamazione. 

§ 556. I sintomi subbietlivi, che fanno corteggio a questa 
dermite favosa sono in ragione diretta de’ progressi di essa, 
e della maggiore o minore sua intensity Qualche volta il 
prurito ed il cociore sono oltremodo molesti; in altri casi 
appena avvertiti dagli ammalati, quando la dermite sia 
recente, poco estesa, e la pelle poco irritabile. La man- 
canza di cure sollecile, e di nettezza, tanto frequenli nella 
meschina minutaglia tribolata da questo malore, divengono 
causa della generazione d’innumerevoli pidocchi bulicanti 
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sotto le croste semistaceate e tra i capegli inyeschiati dall’u- 
more favoso. Quindi b die crescono il prurito ed i pipicori 
cui i ragazzi augumentano ancora col graffiarsi furiosamenle* 
quindi ue sorgono escoriazioni precedute o no da pustule 
accidental!, sulle quali formansi croste grigiastre diversi- 
ficanti da quelle del favo. Intrattanto la pelle viemmaggior- 
niente s’ infiamma di giorno in giorno, e la flogosi s’addentra 
nel tessuto cellulare, per cui formansi qui e la indurimenti, 
e talfiata anche ascessi si che alia lunga il pericranio, e 
le ossa del cranio istesse ne vengano intaccatej le glan¬ 
dule linfatiche del collo s’ingorgano; la pelle delle parti 
vicine della faccia, e del collo s’intumidisce; gli occhi fansi 
rossi, lagrimosi; una febbriciatola remittente si accende 
con agitazione smaniosa, notti insonni, e dimagrimento 
universale per lo decadimento de’processi eutrofici; inline 
il marasmo, ed anche l’estremo fato ponno succedere a 
quest’ orrida malattia ad un grado innoltrato. Il che non 
accade pero generalmente che alia dermite favosa sponta¬ 
nea, la quale svolgesi in soggetti di costituzione affetta da 
universale malsania, che dispiegasi persino con un nega- 
tivo svolgimento delle facolta morali. Ne’ casi meno gravi 
1 ’alopecia piu o meno compiuta e quasi sempre un’inevi- 
tabile sequela della dermite favosa. 

§ 557. La seconda specie di dermite favosa b quella 
che venne gia appellata tigna nummularia, anellare, e favus 
squarrosus, scutiforme, porrigo scutulata di fffillan, favo ag- 
gruppato di Raycr. Questa varieta di dermite favosa, a 
detla di Baume, non affetta mai altro che il cuoio capel- 
luto, e specialmente verso la parte posteriore di esso; 
mentre al dir di Raycr, esiste sovente nel tempo istesso 
sulla fronte e sul collo. Dessa e caratterizzata da chiazze 
rosse circolari del derma sulle quali s’aff'acciano piccoli 
punti giallastri incastonati nella cute, non prominenti, il cui 
centro e penctralo ordiuariamente da un capello. Questi 
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bitorzolini gialli aggruppati e molto piii numerosi nella 
: circonferenza, che nella parte centrale della chiazza, sono 
rattamente susseguite da croste caliciformi che si uniscono 
di maniera da formare incrostazioni piii o meno larghe, 
il piii spesso circolari, secche e fragili e distaccantisi in 
piccoli minuzzoli assomiglianti a gesso sgretolato dalle mura, 
insozzato dalla polvere e dall’umidita. 

§ 558. Quando la dcrmite favosa aggruppala b abbanr- 
donata a balia di natura, non solo s’allargano le prime 
aree de’ gruppi pustulo-crostosi , ma formansene altre sia 
spontaneamente, come in grazia d’ inoculazioni successive 
dell’umore favoso. Questi novelli gruppi fatti numerosi assai 
ponno venire a confondersi coi loro orli corrispondenti, 
e formare superficie incrostate piii o meno irregolari. 
Pero la disposizione circolare de’ gruppi primitivi e tut- 
tafiata indiziata da archi di circolo, che distinguonsi nella 
periferia delle aree di queste estese incrostazioni, alle volte 
assai rilevate al di sopra del livello della pelle. Nei casi 
in cui tutto il capo e ricoverto da un’estesa e continua 
crosta, in questa seconda varieta, al pari della prima, e 
formante una specie di berrettina, non si notano, come 
nella dermitc favosa volgarc , qui e la infossamenti calici¬ 
formi, ma soltanto per ogni dove una crosta giallo-grigia- 
stra; circoscritta precisamente da una linea o da un insieme 
di linee circolari. Del rimanente questa varieta offre a un 
dipresso i medesimi fenomeni obbiettivi, e subbiettivi della 
precedente rispetto alia rossezza, aH’irritazione ed al prurito 
della pelle la dove formansi le croste; relativamente all’a- 
spetto del tessuto cutaneo alia cadula di esse, all’influenza 
che esercita sui bulbi peliferi, sull’alterazione e sulla caduta 
de’capegli; e rispetto alia tendenza ad invadere le parti 
vicine se non in profonditii, alineno altrettanto in superficie ; 
percio generalmente presenta minore gravezza della pre¬ 
cedente. • 
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§ 559. II diagnostico differenziale non richiede gran 
fatto d’essere, particolareggiando, disaminato rispetto alia 
dermite favosa disseminata , detta favo volgarc; perocche 
dinotala da sintomi obbiettivi cosi caratteristici da non 
poter venire menomamente confusa ne anco colla dermite 
favosa scudiforme od anellare. Pero questa ad un grado 
un po’ inoltralo potrebbe essere confusa colla pseudo-tigna 
delta grancllosa. Ma in questa le eroste sono d’un colore 
bruno grigiastro piuttosto che d’un giallo biancastro, come 
nella favosa anellare , e sebbene le eroste dl questa, insoszate 
all’esterno, possano vestire la tinta e Faspetto delle eroste 
della grancllosa,. raschiando un cotal poco coli’ugna la loro 
superlicie, o scostando le une dalle altre le piccole eroste 
separate da solchi, scernesi una poive gialla provegnente 
dalla crosta favosa; pero il miglior modo di distinzione 
ottiensi facendo separare le eroste, ed attentamente spiando 
il modo, con cui riformasi la nuova eruzione erostosa. 
Scorgesi allora per la dermite favosa anellare svolgersi 
la crosta caliciforme elementare caratteristica del favo , 
mentre che per la pseudo-tigna grancllosa vedesi l’umore 
esalante dalla superlicie rossastra spoglia di crosta. dare 

nascimento coll’essiccarsi ad uria crosta di ben diverso 

# 

aspetto della lupiniformc. D’altronde la pseudo-tigna gra- 
ncllosa non e punto appiccaticcia. 

§ 560. L’attenta considerazione de’dianzi esposti carat- 
teri distintivi tra la dermite favosa e la grancllosa sara va- 
levole a scorgere il clinico nello sceveramento di quella 
dalle altre dermiti del capo denominate tigna mucosa 
(;porrigo larvalis Willan) la forforacea (porrigo furfurans 
Willan) la ealvante e Vamiantacea dell 'Alibert. Di vero la 
prima, cioe la mucosa, non e altro che la dermite idrorroica 
del cuoio capelluto ( eczema del capo di Rayer ) e non of- 
fre alcuno de’earatteri della vera dermite favosa, e non 
e appiccaticcia. Gli stessi caratteri scorgeranno altresl 
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a distinguere dalla vcra dcrmitc favosa Xacorc lattuminoso 
d’ A liber i analogo alia tigna mucosa ( [crosta lattca degli au- 
tori) mostrantesi lunghesso l’allattamento con eruzione 
puro-vescicolosa meno cospicua che uella tigna mucosa , 
e terminaate in croste lamellari come scaglie biancastre 
e giallastre, o rossastre, d’un odore di latte agro$ pero 
non presentanti inai la forma favosa ne nelle croste, ne 
nel derma con gemitio deirumore caratteristico de’ favi, ne 
come questi appiccaticcia. 

§ 561. La dcrmitc tignosa forforacca (porrigd furfurans 
di JVillari) comi ncia con un’eruzione di piccole pustule 
dette anche acori da Batcmann , le quali non danno luogo 
ne a suppurazione, ne a formazione di croste lupiniformi, 
come la favosa , ma solo a scaglie simili a crusca, od a 
piccole croste sottili giallastre o rossastre. Dessa e alle volte 
preceduta da sintomi d’irritazione piuttosto intensa, come 
da rossore di cute, da cociore, e talfiata da febbre, non 
che da molesto prurito,* in questo caso il trasudamento 
e piuttosto notabile; i bulbi ne sono sovente affetti e Tam- 
malato in grattando fa cadere i capelli, che presentauo 
squame appiccicate verso le loro radici. In questa der- 
mite i prodotti di secrezione sono poco maloglienti, e 
se la forfora sia secca, non sanno d’odore veruno. Cadute 
le scaglie, scernesi la pelle rossiccia, liscia, e lucida. Quando 
quest’affezione riscontrasi negli adulti, il che avviene di 
rado, offre essa i fenomeni della pitiriasi (§ 298 ) o 
de\Y eczema ( § 407 ). In questa varieta di dcrmitc tignosa 
si fe principalmente afletta la reticella vascolare del derma, 
ed i bulbi non ne sono intaccati; eppercio i capegli caduti 
riproduconsi al postutto succedevolmente. 

§ 562. La dcrmitc tignosa ealvante (porrigo deealvans 
di JVillan^porriginc tonsurantc dAlibcrt , tigna tosantc di 
Mahon), viene considerata da Baumc quale utia varieta 
della precedente. In questa non venne finora fatto di 
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scuoprire 1’element o morfo-pcitologico vescicola, o pustula> 
a malgrado delle indagini fatte con tutta solerzia dai chiari 
Patologi TVillan , Aliberty Baumc. Questi ultimi aflermano 
la malattia mostrarsi a prima giunta con un lieve trasu- 
damento sopra una circoscritta parte piu o men infiammata 
del derma capelluto, accompagnata di tempo in tempo 
da prurito; la pelle compresa dalla flogosi disseccasi e 
fassi piii compatta, e piu stivata con asprezze piii sensi- 
bili al tatto, che non alia veduta somiglianti alia pelle 
d’oca; la tinta della cute diviene un cotal poco turchi- 
niccia; ma quando avviene la si gratli, la superficie soffre- 
gata cuopresi d’una polve tina assai bianca pareggiabile a 
tenuissima farina: infine i capegli vengono tronchi ad una 
o due linee di distanza dall’epiderme; quindi il nome ap- 
postole di tigna tosantc , perclie pare che tosi i capegli (1), 

(1) Secondo recenti osservazioni di Gruby la tigna tosante sarebbe 
caratterizzata da piastre piu o meno ritonde di tre o quattro centi- 
metri di diametro formate da scaglie minute grigie ricoperte di un 
pohiscolo bianco, e seguite dalla successiva caduta de' capegli avvolti 
alia base dal polviscolo, il quale attentamente disaminato col micro- 
scopio, a lui e apparso formato da minutissimi criptogami con rami, 
branche, e sporule abbarbicati alia pelle capelluta, non che ai cape¬ 
gli , che si direbbero quasi involti da una guaina vegetabile che li 
accompagna dal bulbo Gno all’altezza di piu millimetri al di la dell’ 
epidermide. Gruby chiama questi criptogami col nome di microsporon 
Audouini , e gP incolpa del troncaraento de’capegli, i quali cadono 
Puno dopo l’altro verso l’ottavo giorno dalPinvasione del male dando 
cosi luogo ad una completa alopecia. Questa specie di tigna tosante 
non suole affettare V infanzia, ed e piu frequente nella donna che 
nell’uomo: attacca di preferenza la nuca, le tempia e la parte de- 
retana delle orecchie, anziehe la parte anteriore, e superiore del 
capo (*). , 

(*) Lo stesso autore opina, che il favo e dovuto alia presenza di mico» 
dermi particolari nelle cellule epidermoidi 5 per6 Beunet e d’avyiso che essi 
sono impiantati in una materia tubercolosa a spese della quale essi vegete- 
rebbero. Duchesne-D up arc approva- entrambe queste opinioni. V. gazzette 
medicale, tom* XIII , pag. 715, i 8 ^| 5 , 8 novembre. 
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§ 563. La porrigine amiantacca cl Gilbert e ordinaria- 
menle caratterizzata cla scaglie o membranelle micacee, 
lucenti, argentine, che uniscono e dividono i capegli, e 
gli sieguono nel loro tragitto eel in tulta la lunghezza, 
che per la loro somiglianza all’amianto, hanno procacciato 
alia malattia la denominazione & amiantacca. Questa si mani- 
festa ordinariamente nella parte superiore ed anteriore 
della testa, di cui, tagliando i capegli ben rasente alia 
pelle, la si rinviene d’un colore rosso piii o raeno intenso, 
e come fessa e solcata, e talqualvolta gremita di piccolissime 
pustule piane, le quali seccansi e dispariscono a misura che 
cogli ammollitivi scemasi la flogosi. Questa non suole traman- 
dare verun odore, perche e quasi sempre secca, e quando 
e un cotal poco umidiccia, l umore trasudato e dun colore 
bianco rossiccio; eppercio in grazia di questi caratteri 

non potra venire confusa collla dermite favosa. 

§ 564. Dopo la dermite flittenigena idrorroica ( eczema ) 
e la follicolare piorroica ( impelirjinc), la favosa e la piii 
frequente di tutte le flogosi della pelle capelluta, e non 
la si riscontra nella stessa proporzione nelle altre region] 
del corpo. Pub essa assalire inclistintamenle i due sessi, 
e svolgesi dal la nascita fino ad un’eta provetta. Perb nei 
vecchi calvi la dermite favosa non si mostra quasi mai 
sul cuoio capelluto, i cui follicoli sono gia in istato di 
atrofa . La palma della mano e la pianta de’ piedi, scevre 
di follicoli peliferi, ne vanno del paro esenti. Essa pub 
svolgersi spontaneamente ed essere anche ereditaria; piii 
sovente perb la si contrae per innesto contagioso. II sudi- 
ciume e la preesistenza cl altra dermite della cute capelluta 
favoreggiano lo svolgimento della dermite favosa spontanea , 
la quale piii di frequente assale i ragazzi d abito linfatico. 
La contagiosa pub altaccare tutte le costituzioni anche le 
piii vigorose. La dermite favosa ancllarc aggredisce ordi¬ 
nariamente i fanciulli dall etk di due anni fino alia puberta; 
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perb e meno frequente della favosa disseminata die assale 
1 ’infanzia, la pucrizia c la puberla lalvolla 5 e quando 
moslrasi nelleta provella, si e perche nell’infanzia non era 
slata ben guarita, od avea sofferto reiterate recidive, o 
perche era slaia contralta per innesto. La spontanea pub 
essere attinente, come le altre dermiti del capo, ad cret- 
tismo riflcsso od ccccntrico o dialesico o iraslalo . Talvolla 
una dermite favosa comunicata per inneslo, fassi idiopadca 
per condizioni morbose proprie del derma, cd indipen- 
denti da condizioni interne, che talfiata penno del pari 
concorrere a mantenerla, e farla anche inciprignire sotto 
i meglio indicati clinici provvedimenli. 

§ 565. I Palologi dissentono tuttora nello stabilire quale 
sia Fclemento anatomico seggio speciale della dermite favosa. 
Da Saiivacjcs venne gia tempo stabilito in ispezie ne 1 follicoli 
sebacei: in quesli, e nel tessulo celluloso da Murray e 
Mahon ; in quesl’ullimo tessuto pinguedinoso venne del paro 
collocato da F. Baylc: Astrnc , Undenvccd, Duncan, Bau- 
delocquc con maggior nerbo d’argomenti lo slanziarono ne’ 
bulbi de’capegli. Alihert non ha gran tempo affermava il 
favo potersi manifestare dappertutto dove sianvi canali se¬ 
bacei o peliferi. Recentemente Baitme asserisce essere pa- 
rimente intaccali simultaneamente i follicoli sebacei ed i 

t 

peliferi, che essere non possono altro che i bulbi. Noi crede- 

remmo perb che in questa dermite siano a prima giunta affelti 

% • 

i bulbi dei capegli, e quindi i follicoli sebacei possano allresi 
esserne compresi, a differenza dell 1 impetigme del cuoiocapel- 
luto, in cui sembranci prima affetti i follicoli sebacei e quindi 
i bulbi peliferi. Perb che i favi gementi l umore paglierino 
sieno formati piuttosto dai bulbi peliferi, anzi che dai 
follicoli sebacei, pare dimostrato daH’argomento anatomico 
della maggiore frequenza della dermite favosa , laddove piu 
numerosi sorgono i peli, come nei cuoio capelluto, e dalla 
presenza piu o meno costante di un pelo penelrante a 
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traverso la lupiniforme crosta favosa. La singolare ligura 
di questa e del caliciforme infossamento della cute cor- 
rispondente precisamente al punto dell’infossamento lupi¬ 
niforme della crosta rieever ponno comoda e plausibile 
spiegazione dalla sempre crescente secrezione della materia 
favosa nel seno de’ bulbi, dal suo aduno e successivo rap- 
pigliamento, non che dalla sua concrezione alia voltadell’ori- 
fizio di essi, dal suo appiccicarsi da un canto al piccolo collo 
de’ capegli, e dall’altro all’epidermide ripiegata all’ingresso 
del bulbo, a seconda delle osservazioni di Chevalier , che 
rendono del pari ragione del succedevole crescente allar- 
gamento dell’orifizio e del collo del follicolo bulboso, 
della trasformazione della di lui cavita in una superlicie 
infossata lievemente a guisa di calicetlo, da cui gemica 
la materia paglierina de’favi, dell’ augumento di spessoie 
della cute all’ingiro del disteso follicolo, che la ricalca 
in se stessa in ragione dell’ampliato lume del follicolo, 
non che del butteramento della superlicie esterna del derma, 
tale che a primo colpo d’occhio appaia la pelle distrutta 
in tutta la sua spessezza, in corrispondenza alia papilla 
crostosa sorgente dalla superlicie interna della ciosta,di- 
rimpetto all’infossamento dell’esteriore sua superlicie. 

§ 566. La elermile favosa b malatlia di pronostico vario 
secondo la condizione idrorrjanica delle persone, che ne 
vanno affelte. La comunicata per innesto e malaltia di facile 
curagione in persone d’altronde d’intemerata salute. La 
spontanea per converso e di sanagione piu dubbia ; alle 
volte risana spontaneamente dopo parecchi mesi di durata; 
il piii sovente pero persiste caparbia per lo tratto di lunghi 
anni. Generalmente b di un trattamento tonto piu diulurno 
e malagevole, quanto piu l’eruzione e estesa, ed adden- 
tratasi la flogosi ne’tessuti sottostanti al derma, o complicata 
da altre malattie o locali discoste dal capo o coslituzio- 
nali. Quando la dermile favosa svolta siasi spontaneamente 
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verso il dechinare di ultra affezione grave acuta o cronica, 
ossivero quando assalga ragazzi infermicci o cagionevoli, 
la cui sauita mostri qualche miglioria dopo l’apparizione 
della dermite favosa , piu prudente consiglio si e il diffe- 
rirue il traltamento attendendo migliorj consigli dal tempo, 
ed avendo per fermo che il meglio e nemico del bene. 

§ 567. Intanto sebbene l’osservazione apprenda, che 
molte malattie gravi siano sussegulte alia guarigione della 
dermite favosa; siccome ben piii sovente ayviene che piu 
sani e piii vigorosi facciansi i ragazzi dopo la curagione 
di e&sa; e che d’altronde e questa malattia non solo sozza 
e feconda di sinistri assai pregiudiziali alia societa per 

10 inceppare che fa non solo lo svolgimentc delle facolla 
fisiche, ma altresi delle morali, segnatamente ne’ragazzi, 
divenendo un motivo ragionato d’esclusione da lutte le 
scuole e da lutte le riunioni di giovanetti e di adulti, 
dove liacci una professione da apprendere, un’industria 
ad esercitare, un’educazione intellettuale a ricevere, e do- 
veroso officio del clinico d iinprenderne il trattamento 
tuttahata non iscorgansi imponenti conlroindicazioni fon- 
date sull esislenza di una inoltrata malsania universale 
o nello stato viscerale, che inspirar possa serii limori per 
la cessazione della secrezione morbosa abituale dai folli- 
coli del cuoio capelluto, alia quale potra ancora il clinico 
sopperire con que’ mezzi che imitano la natura ne’ suoi 
salutari movimenti metasincritici . 

§ 668. Quando impertanto la dermite favosa sia apparsa 
esclusivamente sul tronco o sulle membra in grazia d’in- 
nesto immediato, e che il cuoio capelluto ne vada esente, 

11 morbo potra a prima giunta venire trattato coi molli- 
tivi, e coi bagni semplici, ed indi coi solforosi ed alcalini, 
misurandone la forza d’attivita al grado d’irritamento 
della cute. Ove la dermite non offra che poche croste qui 
e la sparse, dopo d averne promosso il distacco cogli 
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ammollienti, conic coll’unguenlO’ di Galeno, di cetina, o 
di cocomeri, riescc assai soccorrcvole, secondo la pratica 
d 'Alibert e di Authenac, lo zolfo adopralo sotto la forma 
di pomata, incorporato con parle eguale di grasso di 
porco o di cetina, o di butiro di cacao di cui si cuopre 
la parle ammorbata ad ogni medicazione. Che se la flogosi 
favigena mostri di non cedere per anco a questi rimedii, 
si potra ricorrere alia canterizzazione col nilralo d’argento 
della chiazza gemicante Tumore favoso, colla quale d’ordi- 
nario si cessa la secrezione morbosa, e indi a non molto 
guarisce il morbo tignoso. 

§ 569. La darmile, favosa del cuoio capelluto e d’assai 
piu malagevole sanagione di quella degli arti, col pa la 
maggior copia di follieoli e di bulbi peliferi di questa 
regione, e colpa ancora maggiore la supina negligenza per 
cui d’ordinario si trasanda lungo tratto di tempo la ma- 
lattia creduta di poco rilievo o spurgo salubre a discanzo 
di piii gravi malori, o per isventurate circostanze di for- 
tuna sempre dura madrigna , per cui forz’ e rimangano 
i ragazzi tignosi privi de’soccorsi dell’arle salutifera, e 
non possano essere in grado di secondarne gli opportuni 
salutari effetli coi mezzi igienici mai sempre indispensa- 
bili al buon successo della cura locale. Ond’e clic non 
ricorrasi alia medicina se non quando sieno altamente guasli 
neH’organica costituzione i follieoli ed i bulbi de’eapegli, 
e questi stessi cos'i alterati nelle loro radicette da riescire 
corpi stranieri irritanti i bulbi stessi. Ove perlanlo debbasi 
imprendere la curagione della dermite favosa del cuoio 
capelluto, dovrassi considerare inuanzi tratto se essa sia 
stata gencrata da innesto, ossivero se spontanea. Nel primo 
caso la cura potra praticarsi, come dianzi si e delto (§ 568), 
purche sia tuttora il morbo in istato di vera idiopatia. 

§ 570. Quando pero spontanea sia insorta la dermite 
favosa, dovrassi indagare quale esserne possa la cagione, 
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c siccome per l’ordinario e attineute ail erettismo ri/lesso 
od ccccntrico o cliatesico o traslalo o complessivo, la cura- 
gione dovra essere diretta ad aramendare quesle interne 
condizioni morbose eon que’mezzi terapeutic : , clie indicati 
verranno dalla varia natura de’singoli casi. lntrattanto che 
coi mezzi terapeutici interni si espiera la costituzionale nial-i 
sania, non si deve omettere di correggere cogli ammollitivi 
locali, cogli oleosi applicati sul capo, dopo recisi i capegli, 
quanto puossi rasente le croste favose, sulle quali gioveranno 
le lavature saponacee, solforose od alcaline, non che le 
stesse docciature. Che se quesle tornino iusufficienti, e che 
la dermitc favosa sia aggruppaLa od anellare, sara indicato 
di attaccare i singoli gruppi uno ad uno col metodo ccro- 
lico. Questo sara del paro soccorrevole nella dcrmite favosa 
sparsa, attaccando partitamente gli sparsi favi l’uno dopo 
l’altro colla cauterizzazione col nitralo d’argenlo, a cui 
succedono croste nere infossate a ino’ di seme di lupino, 
e cadute queste, reiterate il locco del caustico sui favi- 
formi calicetti, alia caduta della nuova escara, succede 
una macchia rossa e circolai»e, non piii secernente, che 
iudi a non molto rivestesi di buona epidermide. 

§ 571. Non e pero a lacersi che la dermite favosa del 
cuoio capelluto, per poco sia inveterata, resiste ostiuatis- 
sima ad ogni curagione, in cui non si operi lo sterpamento 
o la caduta dei capegli. Siccome ipero questa maniera di 
cura e assai dolorosa, ne scevra di pericoli, aiidossi in 
ogni tempo in cerca di mezzi piii blaudi 5 eppercio im- 
mensa schiera di rimedii venne proposta, alcuni de’ quali 
a un dipresso inerti, quali sono la polvere di carbone, 
l’ossido di manganese e la pomata ossigenata 5 gli altri 
dotati di qualita piii o meno attive, quali sono i cataplasm! 
di solanonero, di belladonna, di giusquiamo, di cicuta,di 
rhus radicans, la pomata di canlaridi, di proto o deutoclo- 
ruro di mercurio, o quella di Banger, il petrolio, l’unguenlo 
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napoletano, le soluzioni di solfato di ranie, di zinco, di 
sublimato corrosivo, di nitrato d’argento, di solfuro di po- 
tassa, o quella di Barlow , l’acqua di pcce navale, la solu- 
zione di creosoto o quella della fuligine, l’antracokali 
(Morpurgo ), il fuligokali, il solfuro arsenicale, il iodio, il 
ioduro di zolfo,finalmente la cauterizzazionecogliacidi mine-' 
rali, col nitrato acido di mcrcurio, o col nitrato d’argento} 
mezzi tutti che attesta Baume d’avere molte volte speri- 
mentati od indarno o con distruzione d'v una parte dei 
bulbi o del cuoio capelluto, seguita dalla cicatrice e dal- 
Yalopecia, o peggio ancora dalla flogosi, e suppurazione 
del derma capelluto. Laonde ingenuamente dichiara di non 
aver potuto ottenere una curagione radicale della dermitc 
favosa, tranne che col metodo dello sterpamento de’eape- 
gli, detto depilazionc . Lo slesso dichiarano Alibert, Authc- 
nac , e Bayer mantiene questo sterpamento de’eapegli quale 
una condizione tanto indispensabile al successo della cura, 
quanto lo sterpamento delle ugne in alcune maniere di 
onico-‘dermitc. 

§ 572. Questa maniera di curagione gia adoprata anti- 
camente consisteva nell applicazione di una specie di be- 

rettino spalmato di un empiastro polifarmaco, il quale 

# 

veniva lasciato appiccicato al cuoio capelluto per lo tratto 
di quindici giorni e piu; e strappavasi quindi con forza di mo- 
do da sterpare i capegli dalle ime radici; eppercio rieseiva 
oltre ogni dire doloroso e seguito da ulceragioni, e tal- 
fiata dalla mortc poclii giorni dopo l’operazione. Percio 
i pratici posero ogni studio nell’ammendarlo e ridurlo a 
maniera piu umana e meno pericolosa. Preparasi pertanto 
oggigiorno il berrettino antitignoso con un empiastro meno 
irritante dell’antico, i di cui componenti varii sono secondo 
le ricette proposte da Alibcrt, da Aulhcnac , da Ordinaire 
e da Baume. Quasi tutte hanno per base la pece di Bor- 
gogna o navale, farina di segala, od amide con aceto di 
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vino rosso ben forte; i quali ingredienli fanno un composto 
tenacissimo, che, spalmato su tela nuova o pelle, non si 
stacca dal capo, che sterpando i capegli dalle ime radi- 
cette ammorbate. Con questo empiastro spalmasi la tela 
lagliata a foggia di bendelle triangolari, colle loro som- 
mita rinnite di maniera da formare una croce di Malta 
che, a detta di Baume , sarebbe meglio di non applicare 
che da una parte del capo, quand’anco l’estensione della 
malattia esiga che si applichi a tutto l’ambito di esso. Quando 
il semiberrettino emplastico sia rimaslo applicato uno o due 
giorni, lo si svelle sollevando successivamente ciascuna delle 
fettuccie di cui consla: si terge tosto il capo con una de- 
cozione mucilaginosa od oleosa, come quella di malva, o 
di semi di lino; indi riapplicasi l’empiastro antitignoso 
sino alia compiuta guarjgione, che lalCafa fu veduta (Desault) 
ottenutasenza lo sterpamento, lasciando sollanto l’empiastro 
appiccicato per lo tratto di due o tre me'si. Strappato l’em- 
piastro da una parte del capo, ove questo sia all’intulto 
affetto,lo si applica in sulla parte opposta,ed intrattanto 
si medica la parte che ha gia sofferto lo sterpamento,ugnen- 
dola con olio d’oliva, ed applicando sulla pelle disnudata di 
capegli un brano di carta senza colla unta d’olio due o 
Ire tiate al giorno, il quale olio potra anco venire reso piii 
medicamentoso coll’addizione di un po’di olio di giusquiamo 
e quindi coll’olio di zolfo; con che si avra un rimedio piii 
specifico contro la condizione ulrorganica pcculiare in che 
consiste il \wov\o favigcno, il quale assalito contemporanea- 
mente co’ rimedii interni, adatli alia cnragione della dermitc 
crpctica, trionfera del paro della tigna mucosa, grancllosa, 
della furfuracca e dell’ amiantacca, le quali non paiono essere 
altro in soslanza che moditicazioni della dermitc idrorroica 
o della follicolare piorroica del cuoio capelluto, attinenli a 
varie maniere di ercttismi dianzi divisali, cui la sola chi- 
rurgia lumeggiata dal 1 a face medica e capace di sterpare 
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meglio che con tutle le maniere cli empiaslri estirpatari ado- 
prati e proposti dalla ignara ciurmeria, dai quali non si 
otteneva quasi mai die cure incomplete e passeggiere, e 
compre al prezzo di lunghi martori e di ricidive, e di altri # 
jnalori d’ogni maoiera peggiori della tigna che in buone 
temp re male ognora alligna. 


ARTICOLO v 

SPECIE QUINTA 

Dermiti si/ilitiche pusluligcnc. 



§ 573. La pustula pare lelemento morfo-pcilologico piii 
conforrne al modo d’agire chimico-vitale dellostile prin- 
cipio contagioso sifilitico, dacche appena innestato sull’u- 
mano integumento suole ingenerarvi un bitorzoletto puru- 
lento, che quindi scavasi in uleera, da cui, infetta Teconomia 
universale, surge in essa una nuova generazione di bitorzoli 
purigeni ed ofTerenti pill o men preslamente l’impronla 
puslulosa. Queste puslule, che svolgonsi succedevolmente 
quale una rappresentanza di generale infezione sifilitica, 
vengono denominate sifilidi puslulosc. Queste ponno vestire 
tutte le forme deUelemento morfo-pcilologico delle eruzioni 
pustulose non specifiche. Tre sono pero le forme principal 
che assumono cioe: 1 ° di si/ilidc puslulosa appellata len - 
ticolarc da Alibcrl ; 2° quella di dcrmilc impctiginoidca ; 
3° quella di dcrmilc cllimoidca sifilitica .. 

§ 574. La dcrmilc sifilitica puslulosa Icnticolcirc e la pill 

% 

comune, e forse la meno esattamente conosciuta. E dessa 
caratterizzata da bitorzoletti isolati, discreti, larghi quanto 
una piccola lenticchia, inegualmente dispersi sopra diverse 
superficie, poco sopravanzanti il livello della pelle 5 d’un 
colore cupreo cospicuo , incompletamente suppurauti ed 
aventi fine in una cicatrice assai pill piccola del volume 
de’ bitorzoli ai quali succede. Sedc ordinaria di qucsta 
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maniera cli pustule lenticolari sifilitiche sono la fronte, 
il volto, il dorso e le spalle, luoghi di comune presen- 
tazione dell’ acne 5 pero le prime sono piii voluminose, 
piii salienti e ritonde, e volgono in suppurazione soltanto 
per la meta della loro altezza, in cui formasi una crosta 
anzichenb rilevata, caduta la quale, lascia una cicatrice 

ampia ed avvallata, aderente assai tempo ad una base 
come tubercolosa. 

§ dei mile Icnticolarc pustulosa , che svolgesi sulle 

membra, presentasi con pustule piane, segnatamente alia 
loro base, che e piii ampia e meno esattamente circolare 
di quella delle precedents. In sul primo loro svolgersi as- 
sumono la forma d’una piccola chiazza lenticolare d’un 
colore di rame rosso piuttosto vivo e lievemente sopra- 
vanzante la superficie culanea e talvolta dolente,- il punto 
ceiitrale della chiazza non indugia a farsi piii prominente, 
e ben tosto si rileva precisamente in sul comignolo del 
bitorzolo conico un aduno di liquido purulento, il quale 
in uiio o due giorni scomparisce o per assorbimento 
(il che avviene di rado), o perche la punta della pustula 
sia stata lacerata, o perche il pus siasi rappigliato e con- 
verso in una piccola crosta bruniceia poco aderente, la 
quale cade indi a non mollo. Checche ne sia, le pustule 
tolgono ora un altro aspetto e fansi a presentare un rialzo 
come papuloso di colore cupreo, resislente al tatto ed 
offerente nella sommitii una cicatrice infossata, talvolta 
anehe come butterata nel centro, ed attorniata da un or- 
liccio epidermico. Intrattanio di mano a mano che l eruzione 
si discosta dall’epoca della sua prima apparizione va di- 
mettendo del suo carattere pustuloso, e la diresti a prima 
veduta una sifilide papulosa 5 pero attentamente considerati 
i suoi caratteri potrassi cansare lo sbaglio. Quest’eruzione 
dura per lungo tratto di tempo in grazia di nuove suc- 
ccdenlisi pustule di qualita che la si possa osservare con- 
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temporaneamente ne’ diversi stati dianzi descritti nella pelle 
dello slesso ammalato. 

§ 576. L’andamento di questa maniera di dcrmitc sifi- 
lilica puslulosa e sempre lento; le sue pustule sempre 
discrete non vengono mai seguite da ulceragioni, e ter- 
rainano in un indurimento delle loro basi, e finiscono per 
dileguarsi lasciando dietro di se una piccola cicatrice in- 
delebile. Questa sifilide suole accompagnare o seguire 
immediate i morbi primitivi sifilitici, e sovenli volte pub 
altresi comparire quale un sintomo secondario. 

§ 577. La dcrmitc sifditica pustuligcna irnpctiginoidea pub 
presentarsi sotto due forme diverse. In una, che corrisponde 
alia sifilide vcscicolarc vnriceUoidc , le pustule appaiono 
grossette, discrete, isolale, oppure se vengano ad unirsi, 
cio accade per accidente per lo congiungersi di due o tre 
pustule insieme. Tali pustule sono del paro precedute da 
chiazze d’un rosso cupreo assai vivace, e sorgono per lo 
sollevamento dell’epidermide cbe ricovre le chiazze; non 
hanno una base dura e. sono atlorniale da un aureola ros- 
sastra, e costituiscono tanti bitorzoli piultosto resistenti, 
zeppi d’uir umore purulento, d’ordinario assai accostati gli 
uni agli altri, senza perb confondersi insiememente. Questa 
maniera di dermite pustulosa, ove anche non si mostri con- 
flu ente , puo tuttavia presentarsi eslesa a grandi tratti sul 
ventre, sulle natiche, sulle parli interne delle coscie, meno 
frequentemente negli arti superiori, e piu radamonte ancora 
sulla faccia. Le pustule di questa dermite, avvegnache acu- 
tissima, ponno rimanere stazionafie per qualehe tempo, 
ove accidentalmente lacerate non vengano. In progresso 
di tempo 1’ umore capitovi si addensa e risultane una 
crosta piccola, bianchiccia o grigia, piu larga della puslula 
che dalle nascimento e che cade per lasciare dietro di se 
una cicatrice. Talvolta compare l’eruzione sotto la forma 
di piccole vescicole purulente, ordinariamente in varii modi 


403 

aggruppate e formanti talora segmenti di circolo, attorniate 

da un’aureola cuprea e scavanlisi alia roltura della pustula, 

presentando un’ulceragione grigiastra, di fondo un cotal 

poco indurito, seguita da cicatrice a prima giunta bruna, 

poi bianca, lieyemente depressa, duratura per lungo tratto 

di tempo con piccola visibile traccia. Questa varieta oc- 

cupa sopraltutto il viso, le ali del naso, le commessure 

delle labbra, la fronte, il mento, non che il cuoio capel- 
lulo ( Bourne ), 

§ 578. La dcrmite si/ilitica impeliginoidea appare a quando 
a quando con fenomeni piu gravi, con un’eruziolie di pu¬ 
stule confluenti, le quali riunite in gran novero danno luogo 
ad ulceragione superficial estesa seguita da arnpie cicatrici. 
Questa maniera di sifilide ha ricevuto da Cazcnuvc la de- 
nominazione di pustulo-crostacca. Invade piuttosto il collo, 
il petto, e per una trisla predilezione segnalatamente la 
fronte ed il vollo, piii radamente gli arli inferiori. Annun- 
ziata per lo piu da universale mal essere e da soqquadro 
delle funzioni del sistema cardio-vasale dinotato da febbre, 
questa maniera di dcrmite sifiliticci impctigmoidca offresi 
in sulle prime con chiazze di rossore piu o meno vivido 
nelle regioni da essa invase, il quale rossore e accom- 
pagnato da una manifesta tumefazione, seguita indi a non 
molto da eruzione di bitorzoletti purigeni sollecitamente 
congiungentisi insiememente; dessi rimangono integri per 
breve tratto di tempo e screpolati, formano croste poco 
prominent!*, ineguali, verdastre, molliccie almeno ne’primi 
giorni, alquanto convesse nel eentro, attorniate da un’estesa 
aureola di colore cupreo caratterislicopreslamente volgentisi 
ad ulceragione, la quale non indugiaa formarsi sottodi esse, 
che, separate, danno a divedere ulcere grigiastre poco pro- 
fonde, circondate da margini leggiermenle rilevati, dalle 
quali secernesi un liquido purulento sieroso, merce cuj 
nuove croste formansi sempre. piu essiccantisi nella circon- 
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ferenza, fino a che staccandosi in franlumi lascino disnu- 
data una cicatrice ordinariamente eslesa e piu o meno disfor- 
me secondo la profondita "deirulceragione sofferta, indiziata 
dalla piu o meno reiterata riproduzione delle croste. 

§ 579. La dermite sifditica impetiginoidea pustulo-crosta - 
cea pub svolgersi contemporaneamente sopra varii punti 
della cute con distinte chiazze, ma all’opposto di quello 
che avviene in altre forme di dermite sifililica p. e. neIJa 
sifilide serpiginosa , essa non tende ad invadere le parti 
vicine. Egli e intanto degno di considerazione come quesla 
maniera di eruzione fin dai primi giorni della sua appa- 
rizione acquisla l’estensione e lo sviluppo cui deve con- 
servare in tutto il corso della malattia; dessa pub allargarsi 
lievemente ad ogni rinnovazione di croste, pero sempre 

con assai circoscritli limili. L’attenta osservazione apprende 
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inoltre che questa dermite pustulo-erostacea e sempre con- 
secutiva e non mai primitiva. 

§ 580. La dermite sifUiticci pustuligcna si presenla tal- 
fiata altresi con pustule piu larghe, e viene in tale caso a 
formare quella maniera di eruzione puslulosa, che ricevelte 
dagli autori la denominazione di ettima sifililico. Questo 
e in sulle prime caratterizzato da un iniezione rossa cupa 
della reticella cutanea, su cui sorge la pustula formala da 
un sollevamento delVepidermide piii o meno esteso, perb 
sempre maggiore, che nelle precedenti forme pustulose, at- 
torniata da un’aureola rosso-bruna, cui sottosta una base 
leggermente dura, e rattamente tcrminante in una crosta 
compatta, che, caduta lascia un infossata cicatrice. 

§ 581. L 'ettima si/ilitico pub altresi presentare alcune 
rilevanti differenze che ponno ridursi alle tre seguenti prin- 
cipali. Di vero talfiata le pustule piii grosse di quelle del- 
Yimpetigine non superano Tampiezza di un mezzo franco; 
sono esattamente ritonde, lievemente coniche, capenti un 
liquido denso giallastro, circondate da un aureola cuprea 
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pero senza base dura; esse souo consistenti, screpolansi 
sollecitamente e souo susseguite da una crosta bruna, cir- 
colare, egualmente compatta iu tuttti i punti, poco aderente 
e rilevante nei raargiui, sotto cui si appiatta sempre un’ 

. ulcera superficial. Questa maniera d 'ettima sifilitico ordi- 
uariameule si presenta per ogni dove della pelle; pero piii 
frequeutemente in sul cuoio capelluto; le sue pustule ap- 
paiono per lo piii discrete, isolate; pero talqualvolta accade 
che forminsi aggruppate; quindi avviene che ne risulti una 
crosta piii estesa e piii rilevata, circolare, dell’ampiezza 
d’uu franco, brunastra, pi'u prominente nella cireonferenza 
che nel centro, aderente fermamente alia pelle ed ascon- 

dente un’ulceragione superliciale seguita del pari da non 
profonda cicatrice. 

§ 582. Alle volte Vettima sifilitico offre pustule ancora 
piii estese e piii grosse, le quali vestono una forma ovale, 
c cominciano con una chiazza violacea, dal cui centro sol- 
levasi la pustula, la quale sollecitamente appare piatta e 
distesa da un liquido anzicheno denso, che pare composto 
di pus e di sangue, attorniata da un’aureola livida, circon- 
data essa pure da una tinta cuprea; il liquido della pu- 
stula addensato forma una crosta bruna, nerastra, che e 
ben tosto seguita da un altro strato coagulato formante 
un’altra crosta al disotto della prima, e cosi di seguito di 
qualita da offrire una crosta spessa sovcnle conica, alia 
caduta della quale trovasi un ulcero cavo non oltrepas- 
sante pero tutto lo spessore della pelle, con fondo grigiastro 
e coi bordi induriti, perpendicolarmente erosi, talfiata anche 

• • • % « m 

staccati dal tessuto cellulare sottostante./ Talora sotto la 
crosta formasi una cicatrice parziale o generale che ap- 
parisce compiuta alia caduta della crosta. Altra volta per 
converso scavasi il fondo viemmaggiormente, e s’allarga 
di piii in piii, oppure elevasi in fungosita granellose vege- 
tanti. Quest'alTezione non rar-a, piuttosto reslia, lascia ad- 
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dietro una cicatrice a prima giunta violacea, indi bianca, 
e per lo piii incancellabile. 

§ 583. Accade altra Gala die, formala la pustula dell’cMwifl 
sifilitico, non tarda a scoppiare ed a spargere fuori una parte 
dell’umore in esso capito, e questo e surrogato rattamente t 
da una certa quantita di liquido sanguinolento, che coagu- 
lasi, formando una crosta nera, la quale cresce di spessore 
ne’primi due giorni, indi si dissecca di qualita che la diresti 
uri’ escara, anziche crosta rappresentante esattamente la 
forma della pustula che la forma, un po’piii rilevata nel 
centro che nella periferia che va avvallandosi sotto un rialzo 
eircolare deH’altorniante pelle. Se si promuova la separa- 
zione della crosta, si viene a scoprire un ulcero della 
nalura del dianzi descritto e talora gremito di granellozioni 
rosse, frangiate, ricoverte nella circonferenza da un orliccio 
biancastro. Quando la malaltia volge alia guarigione, scor- 
gesi la crosta essiccarsi sempre viemmaggiormenle, avval- 
larsi nel centro e rattrarsi per si dire in se stessa; percio 
scernesi il dianzi detto orliccio sfaldarsi in laminette for- 
foracee, e lasciare percio travcdere la circonferenza della 
crosta come infossata nella spcssezza della cute. Questa 
crosta a grado a grado va riducendosi in frantumi dalla 
circonferenza verso il centro, e finalmente lascia disnudato 
un buttero della cute, cui susseguila una cicatrice piii o 
meno avvallata ed estesa, in ragione della profondilii ed 
estensionedell’ulcera preccduta, la quale cicatrice conserva 
pero ancora assai tempo una tinta cuprea e violacea caralte- 

ristica dell’affezione siGlitica. 

§ 584. La cagione produttrice della clcrniitc sifililica 

pusluligcna e fuori d’ogni controversia doversi riporre nel- 
l’oslile contagio siGlitico. Carmichael opina che piii fre- 
quentemente sia successiva all ulcera primaria siGlitica, cui 
esso denomina ulcus elevatum. L’esperienza ha pero gia 
contraddetta questa sentenza in modo irrefragabile, essendosi 


— 
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non rade volte veduta l’eruzione pustulosa sifililica dietro 
le allre specie di ulcere, ed alle volte alia sola uretrite 
gonorroica . 


§ 685. La sifilide pusluligena , tanto ne’suoi sintomi priuia- 
rii, quanto nei secondarii, forma come un anello di congiun- 
zione Ira la sifilide papulosa e la fagedcnica . Ella epiii ostiuala 
della papulosa; ma non giunge mai al grado di malignitk 
della fagedcnica , ne come questa tende alia distruzione dei 


tessuti orgauici. Egli e inlanto mi fatto provato che quanto 

piu 1 eruzione s’approssima alia forma papulosa lerminante 

in disquamazione, tanto piii mite, domabile e trattabile sara 
la malattia. 


§ 58G. 11 trattamento della dcnnitc sijilitica pusluligena, 
lultoclie flogosi specifica, vuol essere antiflogistico; ond’e 
cln; torna necessario il salasso secondo l intensita della 
febbre, die suole precedere o scortare l’eillorescenza pu- 
stulosa, ove per poco sia sparsa a gran tratti della superficie 
cutanea, e segnatamente se confluente. Ammansato l erettismo 
flogistico, faranno ottima prova gli antimoniali; quindi si 
fara passo airamministrazione del decotto di guaiaco e 
di salsapariglia addolciti collo sciloppo di dulcamara. Lo- 
calmenle potranno giovare i bagni di solfuro di potassa, 
non che le fumigazioui solforose e l’unguento di pece. 
Carmichael confidava parimente ne’ bagni nitro-muriatici. 
I mercuriali non moslransi protittevoli in questo morbo 
che nel decliuare dell efflorescenza cutanea. 


§ 587. Siccome la dermite sifililica pustuligena Irovasi 
non radamente associata ad ulcere delle fauci aventi l aspetto 
di afte bianchiccie, a dolGri articolari, ed a tofi, sara me- 
stiere volgere le indicazioni a combattere queste accom- 
pagnature. Laonde al dianzi esposto trattamento si dovranno 
aggiugnere i gargarismi detersivi comuni o mercuriali, se¬ 


condo il grado d 1 irritazione delle ulcere, le fumigazioni 
col mcrcurio unito alia calce o preparato col cinabro. 
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Pei dolori artieolari saranno soccorrevoli le applicazioni 
di sanguisughe attorno aH’arlicolazione piii dolorante, i fo¬ 
ment^ i cataplasmi mollitivi e sedativi, i vescicanti apposli 
ai lati dell’articolo, ossivero le pustulizzazioni coirupguento 
di tartaro stibiato. Ai tofi si soccorrera, se assai dolenti, 
coi sangaisugii praticati all’ingiro del turaore, onde abbattere 
la flogosi superstite del periostio, cui potra fiaccare altresi 
Fapplicazione di coppette scariOcate sul tumore stesso, e 
non si procedera all’incisione del periostio proposta da 
Carmichael , se non quando esiste raccolta di umore puru- 
lenlo soltostante al periostio, affine di cansare la sempre 
temibile necrosi, o carie dell’osso. 

CAP1TOLO XVI 

SOTTOGENERB Q l' I N T O 

Dermiti lubcrcoligcnc 

§ 588. Dermiti tubercoligene nominiamo quelle dermatosis 
che nello stato di maturita dannosi a divedere col carat- 
tere obbiettivo consistenteinpiccoli bitorzoli solidi, compatti, 
precisamente circoscrilli, solitarii o molleplici, con forma 
piii p meno semisferica o coniea, appialtita od irregolare, 
diversificanti dalle papule per lo volume piii rimarchevole 
e per lo spessore maggiore dello strato del cuoio cutaneo, 
cui paiono intaccare, varianti in colore, che talfiata offresi 
colla tinta naturale della pelle, tal altra rossaslro, secondo 
le cause, e piii spesso secondo la diale si, da cui vengono 
ingeuerati, e terminanti quando in risoluzione, qmindo in 
disquamazione, quando in ulcere di frequente rodenli, e 
di forme piii o meno sospette, mai sempre di malagevole 
sanagione. 

§ 589. Alle dermatosi lubercolose vennero da TVillan e 
da Batemann riferite malattie le piii discrepanti per forma, 
naiura e condizione patologica. Recentemente ancora Royer 
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riferisce alio infiammazioni tubercolote le sei segaenti specie: 
1 d lupo; 2° le scrofole , f»° il cuncro ; 4° 1 'elcfantiasi 
de Grcti (Struma}- 5° la sifilidc tubercolosa; 6° i tubercoli 
artifiziali. Siccome pero il / M p 0 ed il cancro , non ponno 
venire considered piu quali dermili, ma quali esili disor- 
ganiei di esse, noi li riferiremo aJl’ordine delle dcrmatosi 
disorganize. Della scrofola cutanea lubercolosa per lo piu 
terminate in ulcere strumose, tratteremo in un con queste, 
colle quali hanno una necessaria connessione. Eppero ser- 
beremo soltanto fra le dermiti tubercoligene la lebbra delta 
elcfantiasi e le dermiti sifilitiche tubercoligene. 


articolo I 

SPECIE PRIMA 

Dermite, lebbrosa tubercoligcna 

§ 590. Dermite lebbrosa tubercoligcna nomiamo la ma- 
niera di \ dcrmatosi clie venne gia tempo appellata elcfantiasi , 
ebbra laurica, o del medio evo, e con altri nomi per nulla 
rappresentanti la condizione patologica principale della 
malattia, consistente in una dermite lenta, il cui carallere 
patologico organico e morfologico ravvisasi in chiazze lu- 
centl come oliate, alle quali succedono tubercoli poco 
nlevati, mollicci, irregolari, rossi o lividi in sulle prime, 
piu tardi offerenti una tinta fulva o bronzina, ordinariamente 
mdolenti e volgentisi quando in risoluzione, quando in 
pseudoipertrofia , quando in ulcere, per lo piu invincibili 
al paro del leone e dell’elefante, dai quali trasse la sua 
pamosa clenominazione il fiero lebbroso morbo. 

§ 591. Vario e il modo di presentarsi della dermite leb¬ 
brosa tubercoligcna secondo le persone cui invade, e secondo 
le regioni del globo in cui occorre di riscontrarla. Ana- 
lizzando pero attentamente le molte descrizioni vergatene 
dagb antichi e dai recenti, si possono raccogliere i seguenti 
prmcipali sintomi obbiettivi e subbiettivi. 
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§ 592. La comparsa della malatlia e talora annunziata 
da fenomeni di preludio, come da languore, gravezza ed 
indolenza del corpo, ripugnanza ed impolenza al lavoro, 
oppressione al carclias , e mancanza d’appetite con abbat- 
limento Csico e morale ( Relzius ). Alle volte le macchie 
dannosi a divedere in una foggia pressoche acuta e con note- 
tevole apparato febbrile (lebbra per flussione di Hcberden) : 
piii sovente pero il corso ne e lento e progressivo (lebbra 
per concjestionc di Hcberden ). 

§ 595. 11 primo sintomo obbiettivo consiste in chiazze 
rossiccie o fulve o bronzine lucenti come oliate, depresse 
nel centro (Chalupt), apparenti sopraltutlo nella pelle del 
volto, e quindi degli arti e del tronco. Queste chiazze, che 
possono formare talora piastre estese anzicheno, irregolari, 
sono generalmente orbicolari, e dell’ampiezza d’una lentic- 
chia. Se la malattia sia un colal poco acuta, hacci talfiata, 
pero radamente, augumento della sensivita nel punto chiaz- 
zato; pero il piii sovente notasi per l’opposlo a primo tratto 
o lentamente gialtura della sensivita; motivo per cui la 
lebbra ricevelte la denominazione di anacslhctos (Robinson , 
Dock , Rctzius). Da queste chiazze piii o meno sparse, e 
talora lievemente sopravanzanti il livello della pelle ( Baurne ), 
fansi a sorgere indi a non guari i tubercoli lebbrosi for- 
mati a prima giunta da ingorgo entrovascolare, c quindi da 
aduno di materia animale di non ben cognita natura, a prima 
giunta nella sostanza stessa del derma, e quinci nel tessuto 
celluloso sottocutaueo, che fassi percio nodoso. Questi tu¬ 
bercoli sono molli d’un rosso livido o fulvo o bronzino 
del paro alle macchie, da cui sorgono 5 il loro volume 
varia da quello d’un pisello a quello d’un’oliva di forma 
semisferica o conica, e presentansi per lo piii sul volto a 
prima giunta, e segnalatamente in sulle ali del naso, sulle 
guancie, sulle orecchie, sulle sopracciglia, sulle labbra ed 
in seguito, ma generalmente in piii piccolo numcro, sul 
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tronco e su pressocbe tutte le parti del corpo, quando 

la lebbra sin pii, inveterala. Pero si e quasi sempre il volto, 

che porta le piii terribili improute degli efletti del morbo 

devastator lebbroso ne’progressi suoi formidabile. Eppero 

smisuratamente s’intumidiscono gl’inlegumenti tulti della 

faccia; rughe trasversali e profonde solcano la froule; gli 

aichi sopraccigliari fansi quali lumidi bernoccoluli carelli; 

s’allargano e si spessiscono le pinne del naso; enorme- 

mente s intozzano i padiglioui degli orecchi, le guancie 

ed il mento; la bocca spira feroeia dalle enfiate labbia; 

tutta quanta la pelle del volto resa lumida e lucida mo- 

strasi tempestata di nodosi fulvi tubercoli separati da solchi 

piii o meno profondi; cadono le ciglia, le sopracciglia e 

persino le ugne, a tal che, scaduta dalla natia dignita la 

diva faccia deH’uomo, viene da ultimo a far mostra dei 

feri tratti del leone o dell’elefante, donde le denomina- 

zioni vennero tratte di leontiasi ed elefmitiasi, die tanto 

lnspiro mai sempre orrore agli Europei per le infelici 
vittime da essa tribolate. 


§ 594. Siccome la dermite lebbrosa tubercoligena puo 
rimanere lungo tratto di tempo stazionaria alio stato mu- 
cu l°s°, puo dessa del paro durare piii tempo ancora nello 
stato iubercoloso , senza arrecare alcun disseslo nelle fun- 
zioni vegetative e sensifere. Piii frequentemente peril non 
oflre essa questo stato stazionario, e tutloche progredisca 
a rilento, alia lunga dissesta le piu rilevanti vitali funzioni. 
Di vero allorche men s’aspetla i tubercoli del volto, da 
acuta flogosi compresi, divengono rossi, caldi, pulsanti e 
dolenti, e talora alcuni di essi risolvonsi; pero il piii or- 
dinariamente volgono in suppurazione nel loro comignolo, 
il quale indi esulcerasi e dappoi ammantasi di crosie brune 
o nerastre, sotto le quali formansi cicatrici; pero piu so- 
vente scavansi di soppiatto profonde ulcere coperte di escara 
bigia. Inoltrandosi il morbo, gli arti vengono alia loro volta 



412 

afTetli, ed offrono pari feuomeni di scomponimento ulee- 
rativo di qualila che ne’casi piu gravi avveuue di vedere 
la cancrena attaccare 1’estremita delle dita, e talora non pure 
le grosse membra mozzarne, si che gl’infelici lebbrosi ab- 
biansi a scorgere i varii membri del loro corpo disfarsi 
a brani a brani senza schermo d’umana possa. 

§ 595. Intratlanto gli organi de’sensi e gli apparati vi- 
scerali tosto o tardi vengono dalla diflusiva cutanea flogosi 
investiti, e dapprima le membrane mucose; la congiuntiva 
palpebrale e delle prime a gonfiarsi ed ulcerarsi; materia 
tubercolosa parasi nell’interno dcgli ocelli per cui spegnesi 
in essi la facolta della veduta; indi la membrana mocciosa 
degli antri nasali e del palato viene tempestata da piccoli 
tubercoli, e si ammollisce e si ulcera del pari, ed alia lunga 
viene assalito il periostio sotto la forma periosteite tuber- 
colare, cui succede la carie e la necrosi delle cartilagini e 
delle conche nasali, non che dell’ossea volla palatina, cui 
viene dietro il guasto lubercoloso ed ulceroso delle pala¬ 
tine colonne, dell’ugola, della faringe e della laringe; donde 
la voce diventa rauca, nasale, ed infine spegnesi all’intutto,- 
ed in un con essa l’ammalato viene scemo degli altri sensi 
dell’odorato, dell’udito, del gusto e del latto e delle su- 
blimi facolta deH’alta intelligenza; da ultimo le membrane 
mucose gastro-enteriche vengono dal processo llogistico 
tubercoligeno impigliate, ed in un con esse i tollicoli di 
Payer-, quindi un’irrefreuabile diarrea ; i ganglii linfalic 
partecipano all’affezione-,quindi angioleuciti, od adenilituber- 
colosc ; finalmenle gli organi del respiro s’intasano di nu- 
merosi-tubercoli; la respirazione lassi ansiosa, e lo sventurato 
lebbroso, disfatto da insofiferibili palimenti e reso oggetto 
ributtante agli uomini, che esalti riedono ove ride for tuna, 
vede giugnere da lungi il sospirato sollievo ai lunghi mar- 
lorii, per maggiore isventura conscio assistendo lino alio 
estremo disfacimento funereo della corporea sua salma. 
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§ 396. Talvolta la dermite lebbrosa veste la forma anc- 
slelica, i cui fenomeni obbiettivi e subbiettivi sono i seguenti. 
appare a prima giunta un’eruzione pemfujosa con isquisita 
sensibilita della pelle, la quale in seguito diviene paralitica 
perdendo ogni facolta di sentire di modo che possa farsi 
su di essa una lunga e profonda incisione sino alle ossa 
senza che Pammalato se ne accorga; siccome pure potrebbe 
abbruciarsi all’insaputa di esso senza che ne soffra il me- 


nomo dolore: tulto il 
cstremita inferiori: el 


corpo dimagra, ma in ispezialta le 
i arli delle mani e dei piedi incur- 


vansi; scema in essi la facolta di muoversi e sorgo una 
periosteite nccrolica segulta dalla caduta delle falangi. In 
questa forma di lebbra gli occhi vengono del pari intac- 
cati; la palpebra inferiore fassi paralitica; Pocchio stesso 


intollerante della luce; si opaca la cornea lucida, e la ve 


duta e spenta. Vuolsi pero nolare che, a detla di Rctzius 


le due forme dianzi descritte di lebbra ponno complicarsi 
insieme ed associarsi altres'i con altre malatlie. 


§ 397. L’eziologia della dcrmite lebbrosa tiibercoligena ed 
anestetica e tultora un argomento assai inviluppato, ad onta 
delle molte e sottili indagini fatte da Patologi solerti per 
chiarirla. E valga il vero, s’incolparono a quando a quando 
i calori, segnatamente umidi, autunnali, l’esposizione del 
corpo alle pioggie, l’abitazione in luoghi bassi ed umidi 
e mal venlilati, le acque stagnant! e melmose de’paduli, 
un alimentazione peccante di qualila caltiva, composta se- 
gnalatamente di certi pesci salati o corrotti, o di carne 
porcina salata e disseccata al fumo. Perb tulte queste cir- 
costanze terrestri od almosferiche od igieniche, o d’altra 
natura, all’influenza delle quali si voile riferire l’origine 
della lebbra, ponno ben contribute a favoreggiarne lo svol- 
gimento, ma spiegarne a ragione Porigine primiera non gia; 
perocche tulte o molte di queste circoslanze possono rin- 
reniisi riunite in molli luoghi ed in casi frequentissimi, 
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senza che valgano a deterrninare il benche menomo sin- 
tomo di lebbra o tubercolosci sia od ancslctica. Bilanciando 
inlanto noi consideratamente come in Italia non si conobbe 
lebbra lubcrcoligcna , pria che venisse trasferita dalPEgitto 
al tempo di Pompeo, come accerlonne Galeno; come in 
tempi posteriori facesse scempio in Grecia, la dove venne 
maeslrevolmente descritta da Arctco 5 e come sia ricom- 
parsa di nuovo in Europa nell’epoca delle Crociate, pro- 
babilmente trasportatavi dalTardente Arabia o dalPEgitto, 
culla dei pin deleterii morbi appiccaticci, gia si avrebbe 
un valido argomento, onde considcrare quale cagione po- 
tissima di essa il cocente calore atmosferico, segnatamente 
umido deirEgitto, agenti, uno de’ quali sovreccita smo- 
datamenle la reticella nerveo-vasale cutanea, l’altro produce 
lievolezza e scema lunione de’globoli della fibra. 11 che 
verrebbe confermato dall’altro canto come riconosciuta 
venisse nuovamente ncU’Egitto da Dcsgcneltcs e da Larrexj , 
e quinci osservata in allre regioni del paro o maggiormente 
ancora aduste, come nell 1 Abissinia ( Bruce ), nelle Indie 
(Robinson ed Ainsley ), alle Canarie (/. Adams e Tom. He- 
berden ), a Sumatra (Marsden), a Ceylan (. Marsclial ), a Ca~ 
ienna (Bergeron ), nel Brasile (Soares de Meirelles ), a Surinam 
(Schilling), aS. Lucia ( Casan ), nell’Isola di Francia (. Komis )> 
sulla costa d’AAfrica ( Winlerboltom ), a Java ( Cleycr ), re- 
gioni tutte del globo d’allissima temperatura, ed il maggior 
novero non pure assai umide. Ne sarebbe un invincibile 
argomento d opposizione l’essere stata veduta la lebbra tu - 
bercoligena od ancslctica in temperate regioni come in Ispa- 
gna ( Fusch ), in Francia ( Raymond , Joannis , Iiucttc , Fidal , 
Fodcrc , A liber t , Roger, Bictt), in Grecia ( Pallis ), nel Con- 
tado di Nizza ( Trompeo ), nel Regno di Napoli ( Fodcraro , e 
Zarlenga )• anzi incontrarsi persino in Svezia (7?c^z/ws),{in Nor- 
vegia [(Martius , Finch) ed in Russia (Marlins). Perocche 
essendo cosa conta poter essere qu'esta malattia trasmessa 
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per relaggio, accordalo da varii autori ( Schilling , Royer, 
Relzius, Baume ed altri), potrebbe essere stala trasportala in 
quelle diacciate regioni da famiglie ivi trasferitesi e da loro 
per tristo retaggio trasmessa ai tardi esventurati discendenti. 

§ 598. Da alcuni Patologi antichi e reoenti ( Jrctco, 
Galeno, Foreslo, Schilling, Darwin ecc.) venne altresi in- 
colpato un particolare contcigio lebbroso . Per6 quesl’opinione 
venne combattuta dal maggior nerbo degli scrittori dianzi 
esposti, ai quali potremmo arrogere il greco Pallia , il quale 
afferma che le osservazioni de’pratici recenti della Grecia, 
dove si osserva non radamente ancora la malattia, tendono 
a provare il contrario. Ad onta di tutte queste testimo¬ 
nialize il doltore cav. Trompeo recentemente non dubitava di 
scrivere che la lebbra da esso lui riscontrata nel Contado 
di Nizza « fu ed e trasmessibile, e che si propaga per ge- 
nerazione e per toccamento, ne solo per toccamento da 
persona a persona, ma anche pel solo contalto delle robe,* 
motivo per cui da alcuni anni in qua dessa ha cresciuto 
il numero delle sue vittime, e sembra volerle crescere 
progressivamente*, che tale si e la ponderala opinione dei 
parroci, dei Medici e degli abitanti piu provetti de’luoghi 
in cui esiste la lebbra da lui veduta. » Essendo quest’opi- 
nione asseverantemenle contraddelta da Alibert , da Payer e 
da Baume , che di recente hanno avuto campo di fare va- 
rie osservazioni e sperimenti sulla lebbra; e da quella 
soprattutto di Raisin , che indosso molte volte e porto per 
piu giorni gli abiti di un lebbroso, senza provarne il me- 
norao dissesto di salute, noi crediamo per ora dovere 
sospendere il nostro giudizio fino a che nuovi fatti bene 
verilicati vengano a puntellare Y asserzione del Dottore 
Trompeo (1). Pero l’essere stata contagiosa nel medio evo, 
come pare dimostrino limpidamente i lazzeretti e tutti i 
provvedimenti sanitarii, instituiti a porre argine alia temuta 
(1) V. Annali di medieina d’Oraodei, vol. 108, pag. 591, anno 1843. 
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propagazione del formidabile morbo, ponno indurre a cre¬ 
dere che anche oggi giorno non sia impossible la di lei 
comunicazione, posto il concorso di peculiari circoslanze 
ragguardanti la dcrrnite tubcrcoliyena lebbrosa . 

§ 599. Rispetto alia diagnosi differenziale la dcrrnite leb¬ 
brosa tubcrcoliyena offre tale un lipo di forme cosi carat- 
teristiche, che a fatica potrebbe venire confusa con altre 
maniere di dermatosi, tranne da un poco avveduto clinico. 
Egli e di vero evidente che mal si potrebbe scambiarla 
coll’ elefantiasi deyli Arabi , appellata anche male dclle Bar - 
bade , il quale non consiste che in un intasamento presso 
che larinoide della pelle e del tessuto celluloso sotto- 
cutaneo, che non incomincia dalla pelle, ma dal tessuto cellu- 
lare, i cui vasi linfatici sono compresi da flogosi, a delta d "AU 
ZarcZ,e che rappresenta un aspetto assai diversificante daquello 
della dermite lebbrosa tubcrcoliyena. Fra i tre stati della 
malatlia lebbrosa, del maculoso cioe, tubercoloso ed ulccroso, 
il primo solo si e quello che potrebbe venire a dare lo 
scambio, come talGata invero il diede, a medici poco rotti 
alia diagnosi della iniziale Dermatosis scambio tanto piu 
agevole ad accadere in grazia della rarezza della malattia 
presso gli Europei. Pero l aspetlo fulvo o bruno lucente 
quasimente che verniciato delle lentiformi chiazze iniziali 
della dermite lebbrosa tubcrcoliyena , aggiunto alio stato di 
ipoestesi o di ancstcsi cutanea, che le si associa, bastano 
a farle distinguere dalle macchie o piastre della dermite 
critemato-forforacea (pitiriasi) o dall 'critcmato-mcyalepiycna 
(psoriasi) o da Weritemato-lcpiyena orbicolata (lebbra squa¬ 
mosa degli autori) nelle quali non apparisce altro che una 
tinta rossa, viva o sbiadita, o rosso-cuprea, se siano sifilitiche. 
Esse sono inoltre accompagnate da pruriti, pizzicori, sfal- 
damenti epidermici, e vengono per lo piii profittevolmente 
. modificate dall azione di topici attutitori adoprati in queste 
circostanze. D’altronde i fenomeni comraemorativi e gli allri 
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sintomi concomitant! gioveranno a chiarire il diagnostico 
differenziale di queste dermiti dalla lebbrosa tubcrcoligena . 

§ 600. Quanto spetta al pronostico della dermite lebbrosa 
tubcrcoligena , egli e tuttora unanime consenso dei Pratici 
ch’ebbero a traltarla, esser dessa, quale ebbe gia tempo a 
sentenziarla Houllicr collo sconfortante laconico detto « con - 
firmata elephantiasis non enratur » appoggialo recenlemente 
da Gibert che assevera Parte, a vero dire, non possedere 
finora un esempio ben avverato di guarigione delP elefan- 
tiasi dei Greci , di qualita che pub tenersi per prodigioso 
il caso di Armanet guarito non ha guari da Baume , il quale 
dee dar lena e conforlo ai Medici a tentarne la curagione, 
purche la malattia non sia per anco giunla a quelPinfausto 
periodo, in cui non .la sola pelle sia gremita di tubercoli 
intieri od ulcerati, ma per sino i pill vitali visceri da essi 
profondamente intaccali, e gli stessi organi cenlrali del si- 
stema nervoso fatti seggio di stravenamenti gelatinosi rin- 
venuti nella forma anestetica *, casi ne quali il morbo supera 
i poteri delParle. 

§ 601. Che sia di grande momento Padeguata conoscenza 
della cagione intrinseca ed efficiente d’un morbo, per quel 
tanto che pub aggiugnere a vedervi enlro Piutendimenlo 
umano scorto da ragionata sperienza, hassene una prova 
nella dermite lebbrosa tubcrcoligena , la quale appunto in 
grazia delPimperfezione scientifica della condizione ezio- 
logica e morbosa idrorganica , rendette in ogni tempo i 
ministri dellarte o tentoni o perplessi, ossivero avventati 

gl’indusse a mezzi empirici con iscarso prode degPinfelici 

% • 

lebbrosi, e con non meno soddisfacimento dei curanli. Che 
sebbene le piu cognite nozioni della lebbra tubcrcoligena , 
non che i suoi sintomi a morbo innoltralo, e per sino i 
risullamenti della necroscopia, conducano a considerarla 
quale un processo di lenla ipodermite ; perb la poco espres- 
siva iniziale rappresentanza sintomatica fa die gli ammu- 
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lati di rado vengano a rendersi capaci di tutto quanto il 
pondo del maculoso morbo clie in essi di soppiatto si ordisce 
e fra non molto sta per fame scempio; eppercio tardi ri- 
corrono ai ministri delFarte, i quali dal loro canto dal- 
l’apparente pochezza c mitezza di cutanee maechiuzze adop- 
piati vanno intempellando nellattaccarlo con quei mezzi 
poderosi, che sarebbero forse valevoli ad incepparne i pro- 
gressi verso lo stato tubercoloso; eppero si ha ben donde 
capaeitarsi del perche la dcrmilc lebbrosa tubcrcolujcna siasi 
mostrata in ogni tempo un morbo veramente Iconino od 
clcfantino , che equivale ad indomabile. 

§ 602. II trattamento della dcrmilc lebbrosa tubcrcolujcna-, 
onde riesca veramente razionale, e non onninamenle em- 
pirico, come d ordinario avvenne ne varcati tempi, dovrebbe 
poggiarc sulle seguenti terapeutiche indicazioni: 1° com- 
battere Peretlismo dei nervi e dei vasi cutanei manifeslantesi 
in sul primo suo apparire colie macchie fulve additanti un 
pervertimento di secrezione degli esalanti vaserelli, onde 
impedire il passaggio di esse alio stato tubercoloso; 2° 
dirizzar Pocchio a domare la dermite gia trascorsa alia 
genesi di rossi o lividi tubercoli piii o meno caldi e do- 
lenti, onde proeacciarne la risoluzione, od ostare a che 
volgansi in suppurazione, od in ulcere escai'otiche; 3° pro- 
curare il rimarginamento de’tubercoli di gia passati alio 
stato di ulcere di pi'u o meno rodenle natura*, 4° Prevenire lo 
svolgimento della flogosi e dei tubercoli in organi vitali 
ed arrestarne i progressi fatiferi, se gia ordita. 

§ 603. Il primo passo a fare per imprendere la curagione 
della dcrmilc lebbrosa tubcrcolujcna si e di sottrarre l’am- 
malato alFiniluenza deiratmosfera cocenle, sol to cui dessa 
si e svolta. Onde giugnere a questo scopo venne proposta 
lemigrazione in un clima mite e temperato. Di vero un 
gran novero di persone affette da questo morbo nelle re- 
gioni equatoriali migrano in Francia od in Italia, la maggior 
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parte pero senza provarne alcun sollievo, forse perche troppo 
tardi sottraggonsi allazione della causa potissima della leb - 

bra , quando cioe dessa b gia troppo innoltrata alio stato 

• 

tubercoloso. E un fatto die i Medici delle Antilie, che inviano 
sovente i lebbrosi alFisola della Desiderata, rimarchevole 
per la mitezza del clima e per lo sapore de’ suoi frutli , 
ottengono spesso di modificare vantaggiosamente la costi- 
tuzione d^gli ammalati, non che il morbo, o per lo meno 
ne rallentano notevolmente i temuti progressi. 

§ 604. Occorrendo d’avere a trattare una lebbra tuber - 
colicjena ancora nello stato rnaculoso con o senza ipoestesi 
od anestesi , volgerausi le mire a modificare Ferettismo della 
reticella nerveo-vascolare capillare cutanea coi bagni tie- 
pidetti consigliati da parecchi autori, sebbene rigettali da 
altri (IValcsius, Cassan). Intanto siccome in questo morbo 
la mucosa gastro-enterica trovasi sovente in uno stato di 
lenta irrilazione, che riflettesi sulla pelle, potra essere soc- 
correvole un salasso ed indi qualche sanguisugio ai vasi 
da sezzo,* quindi un reggimento dolcificante composto di 
alimenti leggieri vegetabili da prima, poi di carni bianche, 
di bevande dolci e mucilaginose, di brodi di piedi di vi- 
lello o di polio o di tartaruga colla lattuga,* alcuni lodarono 
altresi i brodi di lucertole o di vipera, che vengono pero 
contraddetli da altri. Nello stato rnaculoso localmente ven¬ 
gono proposte anche le doccie al vapore, e le pomate ri- 
solutive di pece, di iodio, di mercurio, ovvero le alcaline 
( Turner, J^idal). 

§ 605. Quando la dermite lebbrosa abbia di gia fatto tran- 
sito alio stato tubercoloso, e che i tubercoli appaiono caldi 
e doloranti, soprattutto poi se il morbo mostri una tal 
quale acutezza, e sia accompagnato da febbre, oppure l’am- 
malato vigoroso, giovane ed in istato d 'ipcrcmia, sara neces- 
sario il salasso reilerato, a seconda della nalura piu o meno 
fibrinosa del sangue e dell iuteusita della flogosi de 1 tuber- 
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coli, che dovransi medicare con pomalc mollilive raddolcenti, 
come d’unguento di Galeno coll’aggiunta di poche goccie 
d’acetato di piombo, la pomata di cocomeri, i eataplasmi 
di farina di riso applicati fresehi e di freqnente rinnovati. 
Combattuta l’acutezza della flogosi, gioveranno le doccie 
vaporose frequentemente rinnovate in modo da macerare 
la pelle ( Bourne ) e da scemare con esse Fattivita vitale 
esagerata, che consumasi in erranti modi nelFintertenere 
una viziosa secrezione, merce cui cresce il numero ed il 
volume de’tubercoli, e generasi la dcrmosclcriasi per la 
pseudoipertrofia del cuoio cutaneo e del tessuto celluloso 
sottostante, e cosi la malattia s’insempra e va rendendosi 
di giorno in giorno piu grave ed invincibile. 

§ 606. Ristabilita la cutanea traspirazione, ed avviato il 
processo di denutrizione, la merce delie doccie o bagni 
vaporosi, si procurera di attivare lo scomponimento dei 
materiali, forse albumino-fibrinosi, producenti i tubercoli e 
Fintozzamento pseudo-ipcrb'ojico del derma colie doccie 
e bagni termali accrescendo all’occorrenza la dose demine- 
ralizzatori ( Hereau ), e quindi si adopreranno le pomate 
di iodio, ioduro di potassio, di zolfo, di mercurio, di pcco 

navale, che esercitano un’azione dialitica o fondente vale- 

# 

vole a far assorbire i materiali generatori della dermoscle- 
riasi. Che se i tubercoli siano gia trascorsi all’ulceragione, 
non saranno disdicevoli gli stessi dialitici , purche le ulcere 
non siano in istato di intensa irritazione, la quale, ove cam- 
peggi, si dovranno premettere i mollitivi, e quindi far passo 
nuovamente ai dialitici , i quali, ove la parte il permetta, 
potranno essere avvalorati da una fasciatura eseguita alia 
Baynton, con bendelle emplasliche spalmate parte di dia- 
chilon, parte di pece navale, ottinio rimedio per le atfe- 
zioni tubercolose del derma. E questo mezzo curalivo sara 
specialmente indicato nel caso d 'clcfantiasi dcxjli Jrabi 
detta anche picdc fcbbricilante dcllc Barbadc , in cui non 
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gia il solo pietle, ma non pure la gamba acquista uno 
srnodato volume, in grazia dell’enorme pseudo-ipertrofico 
intozzamento del tessuto dermo-cellulare, che potra essere 
vanlaggiosamentemodiflcatocolla fasciatura Bayrtfoniana di- 
anzi divisata, avvalorandola coll’uso d’interni rimedii ado- 
prati dai clinici a curagione della dermite lebbrosa tuber - 
coligena . 

§ 607. Per la cura interna venne sperimentata una folia 
di rimedii, de’ quali non pochi estremamente violenti e 
perturbatori , ma per lo piii senza verun successo. Fra 
questi meritano singolare menzione i diaforetici, la salsapari- 
glia, la smilace cina, il dafne mezereum , e Yasclepias gigantea i 
considerata quale uno specifleo dai Medici Indiani {Playfair, 
Robinson). Altri amministrarono gli antimoniali, il mercurio 
sublimato corrosivo „ le pillole di Anderson o quelle di 
Plummer , il deutocloruro d’ oro, il iodio, ed infine la 
tintura di cantaridi e le preparazioni ‘ arsenicali, quali 
la soluzione di Pearson , o quella del Fowler , le ce- 
lebri pillole Asiatiche, estvema ragione empirica. Il piu 
sovente pero, la merce di questi farmaci, non altro si ot- 
tenne che un ritardo nel corso piu o meno lentamente 
progressivo della lebbra tubercoligena , e per lo piu a grave 
scapito della mucosa gastro-enterica gagliardamente irri- 
tata: altra volta se ne ebbe per successo un raggravamento 
del morbo cutaneo non solo, ma altresi una grave flogosi 
degli organi deU’addome e del petto gia assai disposti a 
venire impigliati dalla lebbra tubercoligena inoltrata; il che 
non fa che accelerare la morte. Laonde Heberden si ap- 
pigliava a piii semplici rimedii ed assicurava avere guarito in 
cinque mesi un ammalato, che avea preso indarno per lo 
tratto di sette anni Tantimonio ed il mercurio, ed invece 
risano con una specie di lattovaro composto d’un’oncia e 
mezza di china polverata, di una mezz’oncia di scorza della 
radice di sassafras del pari polverizzata, coll’addizione di una 
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quantita di sciloppo; del quale elettuario amministrava due 
dosi al giorno, ciascuna della grossezza di uoa noce moscata; 
ed intanto faeea fregare sui tubercoli un liquido composto 
di un’oncia di liscivio di tartaro, due oncie di sale am- 
moniaco sciolte in viij oncie d’alcoole, e nel tempo stesso 
facea applicare un vescicante Ira le omoplate. Lo stesso 
vescicante potrebbe allresi giovare applicato immediate sui 
tubercoli, come ha praticato Baume nel suo lebbroso, me- 
dicando quindi la superficie denudata risultanle dalla ve- 
scicazione con una pomata composta di nitrato d argento 
e di sugna; mezzo con cui si ottenne lo avvizzamento e 
la fusione de’ tubercoli, i quali potranno allresi venire 
attaccati partitamente col metodo ccrotico , a seconda del- 
l’aforismo Ippocratico aquae non sanant medicamenta , sanal 
icjnis.» Che se ancora questo soccorso fallisse l intento, 
non potendosi in tanta estensione di morbo ricorrere al 
ferro, ultima ratio del chirurgo, sara giuoco forza rasse- 
gnarsi ad un governo palliativo e sedativo, onde apporre 
argine alle pascenli ulcere, lenire i dolori e sostare la 
colliquativa diarrea, novissimo atto della luttuosa non lori- 
tana scena finale d’ una malattia, per antica sentenza di 
Macro , 

# 

Quae cunclis morbis major sic esse vidclur , 

Ut maior cunctis Elephas animalibus cxtal. 



§ 608, Dermitisifilitiche tubei'coligenedenominiamo quelle 
che vengono nomale sifilidi tubercolose , le quali si mani- 
festano colbapparizione deirelemento patologico organico 
consistente in chiazzette rosso-cupree, da cui sorge le le- 
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men to morfo-paidlogico , che consiste in tubercoli prima 
piani, solidi, compalti, resistenti, non contenenti verun 
umore cstravasalc. 

§ 609. I tubercoli della dermite sifilitica differiscono pet 
sede, per forma, per volume, pel numero, per la dispo- 
sizione, non che per varii loro finimenti. Rispetto alia sede 
la dermite sifilitica tubercoligena puo svolgersi su tutti i 
punii della superfieie della persona; per isventura pero 
essa mostra una singolare predilezione per lo volto, ed 
affetta segnatamente il naso, le sopracciglia, la fronte, la 
parte capelluta del capo, e talora spandesi pertutto quanto 
l’ambito del corpo. Rispetto al volume ed alia forma, in alcuni 
casi i tubercoli sono piccoli come un pisello, rotondi, lucidi* 
d’un colore rosso decisamente cupreo; in altri casi sono 
piatti, larghi, o sferici od ovali; talvolta sono piii o meno 
prominenti dalla pelle, talaltra come incastonati nel derma: 
in alcune circostanze appaiono lisci, in altre ricuopronsi 
di sottili scaglie; ora dopo d’essersi esulcerali, cuopronsi 
di spesse croste, ora non lasciano altra traccia, che una 
macchia grigiastra, che dileguasi coll’andar del tempo; ora 
vengono segulti da una indelebile cicatrice piif o meno dise- 
guale^ secondo che essa e stata o no preceduta da una 
piii o meno profonda ulceragione. Finalmente alle volte 
l eruzione tubercolosa, qualunque siane la gravezza, per^ 
corre i varii suoi periodi, apporta i suoi guasti daldifuori 
al di dentro ne’punti da essa invasi nel suo primo esor- 
dire, e talfiata, dipartendosi da un punto sovente assai 
discosto, investe estesi tratti devastando e struggendo la 
pelle piu o meno profondamente per ogni dove ne avvenga 
il suo malefico allargamento. 

§ 610. La dermite sifilitica tubercoligena oDFre differenze 
ragguardevoli nel suo primiero svolgimento, non che nel 
suo andamento. Di vero in alcune circostanze apparisce 
in un modo lento e graduato, in altre rapidamente e come 
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clandestinamente. In alcuni casi e annunziata da an senso 
di mal essere, da cefalalgia, da abbatlimento, e partico- 
larmente da dolori negli arti, massimamente nella notte. 
Spessamente la dcrmite sifililica tubcrcoligcna e accompa- 
gnata da flogosi del volto, della faringe, delle tonsille e 
non rado altresi dalla febbre: nella maggior parte de’casi 
pero, tranne quando sia primHiva, questa dcrmite sitili- 
tica e attuata alio svolgimenlo da una eagione accidentals 
ordinariamente cognita, come da una commozione morale, 
da un accesso di febbre, ossivero da qualehe altra ma- 
niera di universale perturbazione. 

§ 611. Rispetto ai sintomi subbiettivi i tubercoli sifililici 
moslransi qualehe volta indolenti, e non accagionanti alte- 
razione veruna nella cute che li attorniaj tale altra destanvi 
tin enfiato pi'u o meno notevole con vivo dolore. Essi ponno 
rimanere stazionarii per lo tratto di mesi^indi inopinata- 
raente o volgono alia risoluzione od all ulcerazione piii o 
meno slruggitrice. 

§ 612. Dal dianzi esposto quadro limpidamente ..risulta 
la dcrmite siflitica tubcrcoligcna potere presentarsi sotto 
varie foggie; cio che deve apportare una rimarchevole di- 
versita nell aspetto generale dell’eruzione tubercolosa, le 
cui differenze possono derivare dalle varie condizioni idro - 
dinamichc individuali, come pure dalla circostanza di ap- 
partenere piii specialmente ad uno stato primitivo o con- 
secutivo della sifilide. Checche ne sia e un fatto che ne 
risultano varieta abbastanza distinte per meritare una de- 
scrizione particolare. Queste varieta vennero comprese da 
Cazcnavc nelle seguenti forme: 1° sifilide tubercolosa in 
gruppi od a grappoli; 2° sifilide tubercolosa disseminata; 
o° sifilide tubercolosa perfora7itc\ 4° sifilide tubercolosa ser - 
piginosa> 5° sifilide a tubercoli piatti. Bautnc piii di recente 
ne annovera sette varie!a, alcune delle quali sono le stesse 
di Cazcnavc , alle quali arroge il tubercolo sifilitico gra - 
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ncllo&o, terpetiforme, lo squamoso, il ccrasiforme ed ilro- 
dente. 

§ 613. La de.rm.xte sifilitica dai tubercoli piatti e la piil 
frequente e !a piu caratteristica, e puo essere quando pri- 
mitwa, quando conseeutiva. 11 tubercolo sifililico piatto o 
puslulci umidn conslituisce il carat,lore organico e morfo- 
logico di questa maniera di dermite sifilitica, e mostrasi 
sotto la forma di un tubercoletto avente il volume di una 
piccola lenticchia lino a quello di una nocciuola: desso e 
formato da una parte dello spessore del derma, che so- 
pravanza d’una linea a due linee il livello della pelle, 
s’appiana ed assume una forma circolare od ovale, etal- 
volta un poco irregolare; sovente si riunisce ne’suoi bordi 
e confondesi con allri tubercoli adiacenti, cosi che pub 
dar Jnogo a piastre piu o meno estese,- se isolato, offre 
i suoi bordi ed il contorno bene dislinti, sovente tagliati 
a picco od a perpendicolo, o lievemente obbliquanlisi verso 
la superficie della pelle; dalla superficie delle piastre for- 
inale dalla riunione di piu tubercoli vestiti di una mem¬ 
bra na, che non s’assomiglia precisamente ne a quella d’una 
membrana mucosa, ne ad una superficie ulcerala, secer- 
nesi una materia sierosa, talfiata sieroso-puriforme, d’un 
odore nauseoso caratteristico. Questi tubercoli offrono so¬ 
vente un colore rosso oscuro o cupreo, ed affetlano se- 
gnalatamente la mucosa delle parti genitali esterne nei due 
sessi, la mucosa dell’ano e talora anche della bocca, la 
pelle dello scroto, del pene, della parte superiore ed in¬ 
terna delle coscie, del perineo , dell’ano, dell’ombellico, 

della papilla della mammella, non che la parte deretana 
delle orecchie. 

§ 614. I tubercoli sifilitici piatti possono dagl’incauti 
essere confusi colle ulcere sifilitiche rilevate, e quando 
sono ne’dintorni dell’ano colle emorroidi e talvolta fcrono 
scambiati colle caruncole mirtiformi. Pero l’ulcera elevata of- 
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fre i suoi bordi, ed il comignolo ulcerato: lc emorrotdi sono 
per lo piu violaeee, pressoche sferiche, elastiche, aggrup- 
pate, ne trasudano Tumore proprio de’ tubercoli sifilitici. 
Qaesti non sono in generate infiammati, sebbene talflata 
assai dolenti. Per rimmondezza, circoslanza favorevole al 
loro svolgimento, s ingrandiscono, escoriansi, sinfiammano, 
si screpolano e vengono solcati da ragadi doloranti e ge- 
menti in copia un umore siero-puriforme, talvolta fram- 
misto a striscie cruente. Talvolta sorgono in massa dalle 
parti genitali, e dalle confinanti regioni. Radamente des- 
tano fenomeni di riazione cardiovasale generate e non la- 
sciano addietro di se cicalrici visibili. 

§ 615. Talvolta la dermite sifilitica si da a divedere sotto 
la forma di tubercoli , i quali non paiono clie papole un 
poco piii voluminose dell ordinario, semisferiche j d un rosso 
violaceo o cupreo, ed alle volte anche con poca altera- 
zione nel colore, e presenlansi aggruppate accanlo alle ate 
del naso, alle commessure delle labbra, sulla fronte^ 
aventi assai tendenza ad ulcerarsi^ e cuopronsi di croste 


piccole o non oflrono che piccole squame. Questi tuber¬ 
coli ricevettcro la denominazione di cjrandlosi. Talora sono 


piccoli tubercoli, come gli anzi descritti, ma presentanti 
costantemente nella loro sommita, con o senza previo sol- 
levamento delT epidermide da un umore siero-purifoime^ 
delle piccole croste assai aderenti e disposli a loggia di 
piccoli circoli o di archi di circolo, principalmente in sulla 
fronte o sul cuoio capelluto , e sono stati nomati tubercoli 

erpetiformi (Baumc). 

A questi si polrebbero a buon diritto riferire i tubei- 
coli detti sc/uamosi da Bciume e presentantisi di forma ovale, 
talora un po’ piana, della grossezza di un pisello a quella 
(Tuna nocciuola, d’aspetto di colorc di ramc, e cuopren- 
tisi di scaglie grigie, e spesse terminanti per risoluzione^ 
dopo la cadula succcssiva di molte scaglie, 
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^ 616 - I tubercoli si/ilitici cerasiformi (menses) offrono 
un volume pi'u rogguardevole, somiglianti alle ciriegie dette 
visciolc, di forma rotonda, di colore rosso vermiglio, indi 
violaceo o perso, o rosso di rame, e mostransi isolati od 


aggruppati in piccolo numero, segnalatamenle verso le 
Parti superiori del corpo, sul collo o sul viso, talora aL 
l’aperlura delle membrane mucose. Questi tubercoli sono 
assai oslinali, rimangono lungo tratto di tempo stazionarii, 
e non risolvonsi guari ehe merce i mezzi acconci dell’arte: 
sanati, lasciano vestigio nella pelle arrossala ed avvallata, 
senza dccisa cicatrice (1). 


§ 617. I tubercoli serpigmosi cosi chiamati, perche vanno 
serpeggiando, appaiono grossi quanto un pisello, ed anche 
di pi'u, disposli in semicircolo ed in segmenti di circolo 
e offerenti la figura di cifre o di lettera c o di c in sulla 


pelle; volgonsi sempre in ulceragioni, le quali vengono 
a cuoprirsi di croste nerastre, che alio staccarsi lasciano 


scorgere i tubercoli scavati da ulcere di cattivo aspetto, 
e mentre guariscono in un lato, scavano dall’altro nuovi 
tubercoli, e cosi progressivamente l’aflezione tubercolo-ul- 


cerosa va allargandosi devastando estesi tratti del derma, 
serpendo da una regione all’altra del corpo. 

Questa varieta di dermite sifililica labcrcoligena addila 
mai sempre od un’affezione sifditica inveterata, od uno stato 
di cacotroOa dell’universale coslituzione; e lascia cicatrici 
infossate, aderenti, disformi, solcanti in isvenevole foggia 
la pelle del volto e delle altre parti, cui intacca col pro- 
cesso suo struggitore. 

§ 618. La si/ilide tubercoligena fa tal qual volta mostra 
di se sotto la forma di un tubercolo cutaneo indurito, iso- 
lato, senza alcun colore caratteristico della pelle, e sce- 


(1) Capuron vide una donna il cui corpo, specialmente il petto ed 
il dorso, era coperto di tubercoli simili a ciriegie quasiraente mature- 
Lo stesso riferisce aver veduto Jourdan in un uomo di 40 anni. 
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vro di prurito o di cociore, di corso cronico, che alia 
lunga si esulcera, ed offre Paspetto del lupo rodcntc , al- 
lorclie siede sul volto, sidle ali del naso e sulle labbra: 
ulcerato fassi piii o meno doloroso, e puossi confondere 
col cancro cutanco , da cui differisce pero per la natura 
della condizione idrodinamicn , e per Pindole meno ma- 
lignante e minore tendenza ad intaccare i tessuli sottostanti, 
non che per lasciarsi piii agevolmente dornare dai soccorsi 
terapeutici appropriate Questa e la specie di tubercolo , 
cui Alibcrt denominava erpctc sifilitico rodcntc , e Baumc 
semplicemente col nome di tubercolo rodcntc . 

§ 619. A quesla variela vuolsi rannodare il tubercolo 
sifilitico perforante di Cazcnave. Sono que9ti i pi'u gravi, 
come quelli che svolgendosi con indurimenti poco estesi 
iiniscono per acquistare presto o tardi un volume assai 
potevole. Per Pordinario questi tubercoli sono poco nume- 
rosi, larghi, einisfericii la loro base si confonde col derma^ 
in cui pare penelrare profondamente, e s’elevano nel centre 
al di sopra del livello cutaneo. Affettano singolarmente il 
volto degl’ individui sanguigni o linfatici dalla pelle molle 
e tenera. Sono assai inchinevoli alia flogosi ulcerativa, e 
tendono a struggere profondamente i tessuti che occupano. 
Pero ponno comportarsi in modi assai diversificanti nel 
loro andamento. Di vero necasi piii rari quelli che svol- 
gonsi sulle ali del naso> e piii ancora quelli che sorgono 
dalle labbra, risconlransi a due a due, e sono accompa- 
gnati da una tumidezza flogistica talvolta notabile, in mezzo 
alia quale non senza difficolta si possono talGata ricono- 
scere gli stessi tubercoli dalla loro maggiore durezza, e 
da un certo compatto intozzamento, che puossi distinguere 
col tatto su di un tumore molliccio, d’un rosso cupreo 
indolente bensi, ma disformante svenevolmente le labbra 
ed ingrossante d assai il naso. In questo caso pub succe- 
dere che o spontaneamente, od in grazia d una cura adatta 


si dilegui l’enfiamento e contemporaneamente scemiuo di 
volume i tubercoli senza ulcerarsi. Avviene pero d’ordi- 
nario che incompletamente si modifichino i tubercoli, cosi 
che veggasi a varii intervalli sotto l’azione di cause varia- 
bili riedere la flogosi con pari intensita sino a che da 
ultimo volgasi in ulceragione, cui puo ancora succedere, 
sebbene di rado, la risoluzione de’tubercoli gia ulcerati. 

§ 620. Per malavventura pero la malallia non offresi 
d piii sovente con tanla benignita. Che i tubercoli isolati, 
voluminosi, dopo d’essere rimasi anche per assai tempo 
stazionarii, inopinatamente vanno soggetti a flogistica ri- 
accensione : la loro rosso-euprea aureola, gia da gran pezza 
giigiastia, s arrossa nuovamente e riassumeil colore cupreo; 
ovvero si le aureole come i tubercoli vcstono una tinta 
violacea. In ogni caso i tubercoli esulceransi sull'apice, 
e ponno quindi seguire un corso assai diversiGeante. Di- 
fatto o sono assai molli e poco dolenti, e divengono percib 
seggio d’una ulceragione superficiale, sembrando che in piu 
punti si ammolliscano, onde dar luogo a piccoli aduni di 
marcia, che di frequente riuniti vengono a convertirsi in 
croste rilevate secche e poco aderenti, sopraslanli ad ul- 
ceragioni struggenli a rilenlo i tubercoli, le cui cicatrici 
non sopravanzano l’area del tubercolo: oppure i tubercoli 
sono duri, tesi, assai dolorosi ed atlorniati da un’intensa 
eritematosa aureola, e si esulcerano nella loro sommita, 
e quest ulceragione sottentra rattamente e profondamente 
nello spessore del tubercolo, il quale viene sormontato 
da una crosla nera, secca, rilevata, che presto cade, e lascia 
disnudato un ulcero profondo dai margini frastagliati. In- 
tanlo una nuova crosla si forma, che, separandosi, mette 
alio scoperto una piu profonda distruzione ulcerosa, cui 
tiene dielro una cicatrice infossata, di superficie violacea, 
spesso rappresentautesi come improntata da un taglio cir- 
colare o semicircolare o d un quarto di circolo. Sono questi 
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i casi in cui avviene di vedere in breve tempo distrutta una 
parte d’orecchio o d’un labbro o d’un’ala del naso, con 
successivo svenevole mozzamento non piu ristanrabile che 
coll’efficace chirurgia operativa. A questa maniera di dcrmite 
sifililica tubercoligena vanno del paro che dalla rodente piu 
di frequente soggetti gl’individui da lunga pezza affetti da 
processi cacotrofici e da Ine sifilitica, che abbia giltate pro- 
fonde radici nella costituzione degli sventurati ammalati. 

§ 621. I Patologi non sono per anco aggiunti a dimo- 
strare da quale elemento anatomico vengano costituiti i 
lubercoli. Recentemente Baume, affermava esser dessi for- 
mati dallo svolgimento morboso, da una sorta d’ipertrofia 
de’medesimi elementi organici della pelle, da cui vengono 
formate le papole , le quali facciansi piu voluminose, ed 

i 

in seguilo divengano piatte o rotonde, o tendano a farsi 
semisferiche od a pedicciuolo, ed abbiano una pari tendenza 
ad ulcerarsi od a cuoprirsi di croste o di squame. Sic- 
come perb l’elemento anatomico constilnente le papole b 
tultora oggetto di controversia fra i Patologi, la spiega- 
zione di Baume non da lo scioglimento del problema. A 
noi sembra che la scarsa sensivita de’tubercoli in generale 
dee escludere l’idea che possano essere formati da papille 
nervose ipertrofiche, come venne asserito delle papole. Ri- 
llettendo sorgere i tubercoli piuttosto ne 1 luoghi ove piu 
numerosi sono i follicoli sebacei e sudoripari, ed alia co- 
piosa secrezione di umore siero-puriforme mal oglientc, che 
fassi dai tubercoli, segnatamente dai piatti, siamo inchi- 
nevoli a crederli formati da follicoli sebacei o da sudoripari 
resi ipertrofici dalla perenue irrilazione deslala in essi dal 
contagio sifilitico, favoreggiata dal sudiciume e da altre 


casioni locali erettizzanti. 

U a 


§ 622. La cagione produttrice della dcrmite sifilitica tu¬ 
bercoligena si e quella stessa potenza contagiosa, die vedulo 
abbianio ingenerare le altre njaniere di dermiti sxjilitichc 
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gia per noi descritle. Andie quesla pub essere quando 
primilwa, quando consccutiva. Come forma primitiva la dcr- 
mite sifilitica dcii tubercoli piatti e pill comune nelle donne 
che negli uomini, ed accompagna, benche di rado, le ulcere 
sifilitiche, piii frequentemente pero la blcnnorragici in en- 
trambi i sessi. Pero pub esistere di per se sola. Dessa e 
evidentemente contagiosa, ed egli e probabile, che Teruzionc 
de 1 tubercoli si eslenda tanto piii facilmente alle parti con- 
tigue per etletto delTumore appiccaticcio separato dalle 
superficie de’tubercoli. Quale sia poi la cagione per cui 
U contagio siGlitico desti piuttosto la dermite serpiginosa 
o la rodente o la perforante , anzi che alcuna delle altre 
forme dianzi esposte, sembraci doversi indagare nella spe- 
ciale condizione idrorganica dell’ammalato, cioe in quella 
stessa condizione, per cui lo stesso contagio appiccato a 
varie persone vi genera piutlosto un’ulcera csccirotica o la 
fagedenica (Carmichael ); potendo lo stesso contagio, a 
nostro senno, a seconda della varia irritabilila della reticella 
nerveo-vasale e della maggiore o minore unione degli de¬ 
menti organici della fibra, dar nascimento a processi flo- 
gistici che, sebbene in apparenza non molto intensi, vengano 
seguiti da scomponimento globolare, per la ragione gia da 
Ritter avvertita, deiravere il sifilitico contagio una facolta 
cminente di sciogliere la coesione de’solidi organici, azione 
cui esercitera tanto piii facilmente, allorclie gli avvenga 
di agire sopra individui gia dotati di scarsa organica re- 
sislenza, che sara percio di leggieri seguita da ulcera 
serpiginosa rodente , o perforante, e da altra maniera di 
processi struggitori. 

§ 623. La dermite sifilitica tuber coliege na e la piii grave . 
e la piii paurosa, segnatamente quando vesta il carattere 
serpiginoso , rodente o perforante, caso in cui sovente non 
s arresta che dopo avere fatto orrido scempio della persona 
mozzandone il naso, 1c orecchie, le labbra, il peneed altre 
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parti da essa inveslite. Laonde di leggieri rilevasi di quanto 
momenlo sia d’aggredirla in tempo opportuno colle neces- 
sarie misfire terapeutiche. Perocche per maggiore sventura 
ella e una maniera di sifilicle , in cui radamente avviene 
di osservare, come nelle altre, la guarigione spontanea 
merce il riposo ediun conveniente reggimento di vita. 
Vuolsi intanto distinguere se sia una clermitc sifilHica tuberco- 
ligeiia primitwa o consccutiva. In quella bastera per lo piu 
dirigere le indicazioni terapeutiche alia parte seggio dei 
tubercoli, i quali, ove mostrinsi assai infiammati ed inchi- 
nevoli all’ulceragione, voglionsi trattare colle applicazioni 
di topici ammollitivi e colle soltrazioni sanguigne generali 
o locali, a seconda dell intensita della flogosi, co’bagni, 
colle bevande antiflogistiche e con stretto reggimento dietetico. 

§ 624. Quando i tubercoli siano piatti, o pustule umidc, 
scemata l’irritazione di essi, si potra trarre profitto dai 
bagnuoli di soluzione ben satura d’acetato di piombo, di 
solfato di zinco, di ferro o di sottocarbonato di potassa 
o di soda ( Baume) o coll’acqua nera degl’Inglesi, o colla 
gialla mercuriale formata colla soluzione di deutocloruro 
di mereurio nell acqua di calce, od anco colla pomata di 
calomelano o di ioduro di mereurio o di piombo, o col 
liquore ad condylomata di Swcdiaur , come pure coll’aceto 
aromatico ( Hardy ). Nel caso di strabocchevole secrezione 
di umore siero-puriforme mal ogliente fatta dalla superficie 
de’ tubercoli, giovano i bagnuoli di cloruro d’ossido di 
sodio o di calcio. Per le altre varieta di tubercoli ha os- 
servato Baume i bngni al vapore semplici, e segnalatamente 
le fumigazioni di cinabro riescire piu profillevoli de’ ba¬ 
gnuoli di sublimato corrosivo. Anche Cazcnavc confida assai 
nelle fumigazioni di cinabro ad ottenere la risoluzione dei 
tubercoli dello scroto e dei dintorni dell’ano, i quali, ove 
mostrinsi ribelli a questi mezzi, potrassi sui piu volumi- 
hosi applicare leinpiastro di Vigo col mereurio avvalorato 
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coH’aggiunta dun po’ di ioduro di piombo. Che se neanco 
con questo mezzo riesca d’ottenerne l’avvizzimenjo, potransi 
attaccare col caustico, cauterizzandoli col nitrato d’argento 
veduto profittevole da Mcyranx , Cazcncivc e da altri. Ove 
pero neanco questo mezzo sia sufficiente a modificarli sa- 
lutarmente, anzi che insistere ne’caustici con rischio di farli 
degenerare in ulcere serpiginose e rodenti, sara piii spe- 
dilo soccorso il reciderli colle forbici piatto-curve, e quindi 
cauterizzare la ferila, onde impedirne la facile rivegetazione. 

§ 625. Nella cura della dcrmile tubcrcoligcna conseculiva 
ordinariamenle non basta agire sulla localita, da cui ram - 
pollano i iubcrcoli, ma e mestieri correggere lo stato 
idrorganico coslituzionale co’ mercuriali e coi depurativi 
antisifilitici amministrati inlernamenle, quali sono la tisana 
di Feltz , addolcita collo sciloppo di Portal, e coi decolti 
ftsirnoud, di ZUtmann o del Pollini . Quesla cura interna 
riescira tanto piii necessaria, quando i tubercoli vestano 
la forma scvpiginosa , la. rodrnle o la perforante. In questi 
casi sara soccorrevole il metodo di cura proposto da Car¬ 
michael per l’ulcera venerea fagcdevica , consistente in un 
riposo assoluto, nel salasso secondo la veemenza della 
flogosi e del dolore, di cui si seconderanno i benefici ef- 
feiti cogli antimoniali, coi purganti, colle poltiglie di pane 
ed acqua, coi fomenti tiepidi, col giusquiamo e colla ci- 
cuta a dosi generose, onde produrre una gagliarda im- 
pressione sulla cosliluzione, e procurare un tranquillo 
sonno; per lo che Carmichael lodava pure l oppio, che 
non dovra pero essere amministrato senza distinzione ve- 
runa di casi. 

§ 626. Allorquando Tulccra scvpiginosa non arrechi piii 
che lieve incomodo, e lentamente serpeggi rimarginandosi 
in un luogo, mentre esulcera neiraltro, converra la solu- 
zione di nitrato d’argenlo, non che l applicazione dell’acqua 
mercuriale nera o gialla (Carmichael). In questo caso mollo 

29 
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profittevoli tornano ancora gli anlimoniali, la salsapariglia, 
le polveri cTipecacuana composle, la cicuta congiunta all’op- 
pio, l’acido nitrico internamente, come pure localmente 
i bagnuoli nitro-muriatici. In questa forma di malaltia non 
che nella rodcntc vuolsi, a delta di Carmichael , fare assai 
parco uso di mercurio, di cui accorda pero nulla esservi 
di piii vantaggioso, quando venga adoprato in tempo op- 
portuno, cioe al decrescere della malattia sotto le forze 
dell’organismo sorretto dai dianzi esposti mezzi terapeutici. 
Siccome pero alle volte incalzante mostrasi il processo 
di struggimento ulceroso, non vuolsi tentennare, ma con- 
viene de’due mali scegliere il minore, ed amministrare il 
mercurio in modo di produrre una valida impressione 
mercuriale su tutta la costituzione, ed in questo caso con- 
siglia il calomelano internamente, e localmente le fumiga- 
zioni mercuriali fatte col cinabro dirette alia superficie 
ulcerata-, con che potrassi ancora por argine al processo 
struggitore, riserbandosi a correggere gli effetti de 7 mer¬ 
curiali col vitto attemperante, colla dieta lattea, colle 
preparazioni di ioduro di ferro, cogli acidi mineral!, onde 
l’ammalato campi dal pericolo d essere mozzato del naso, 
delle orecchie, del pene, e ridotto a mal punto abbia a 
sclamare con Pacifico Massimo : 

« A spice me miscrum , prccor , o! per poma , per liortos 
Per caput hoc sacrum . 

« Hunc ego commendo tota tihi mente , Priape; 

Fac valeat , fac sit sanus ut ante full, » 

CAPITOLO XVII 

SOTTOGENERE SESTO 

Onicodermitc. 

§ 627. Onyxis e il nome con cui da Payer venivano non 
ha guari collettivamente designate tutte le inDammazioni 



della malrice dell’ ugua, non che del derma die ha con 
essa strello rapporto. Siccome questa parola non fornisce 
alcana idea esatta della condizione morbosa, che yuolsi 
rappresentare, altro non significando che puntura d un- 
yhia (1), e che d’altronde non e per anco sanzionata da 
anlico uso, ci facciamo lecito di sostituirle la parola onico - 
dcrmilc che somministra un’idea esatta di entrambi i tessuti, 
che soflrono e del conic, soflrono, ciofe per flogosi. 

§ 628. V onicodcrmite puo essere parzialc e circoscritta 
ad ana porzione. della matrice dell’ugna, la quale viene 
aflelta quando verso i bordi, quando verso la radice; op- 
pure totalc ed estesa a tutto quanto il tessuto molle, pol- 
poso e vascolare di essa. L 'onicodcrmite offre caratteri di- 
versi secondo la causa che Fha ingenerata, e secondo che 
la malattia mostrasi acuta o lenta. Ond’e che Raycr he 
annovera due specie: 1° Xonicoderrrnle (onyxis) da causa 
eslerna; 2° onicodcrmite da causa interna, e questa di¬ 
stingue iu eczcmatosa , sifilitica , scrofolosa ed in maligna. 
Noi ne stanziamo due sole specie, cioe X idiopatica c la 
siniomatica. 

§ 629. L’ onicodcrmite idiopatica da causa esterna e di 
tulle la piu frequente. Le contusioni, le ferite, le ulcera- 
zioni, l’introduzione di un corpo straniero sotto Funghia, 
lc scottature ponno dar luogo alFinfiammazione della ma¬ 
trice organica di essa, la quale e pressoche sempre carat- 
terizzata da sintomi obbiettivi di tumefazione e rossore piu 
o men vivo non che da dolori acuti pungenti e da ultimo 
pulsanli, annuncianti la suppurazione la quale fassi ratta- 
mente, e fa mostra di se per lo piu tra Funghia ed il 
polpastrello del dito la dove fa rialzare la pelle, che cuopre 
la radice ed i lati delFunghia sotto la forma d un carello 
luraido e rosso, lntraltanlo Fumore adunato indi a non 

(1) Da owf ungliia, e vuwyw, pungo. 
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molto apresi un varco dal lalo del margine unghiale, e (lui- 
sce al di fuori sotto la forma di ana sierosita puriforme, 
da cui macerala l’ugna e sciolli i vincoli organici ed epi- 
dermici, staccasi e cade lasciando alio scoperto la polpa 
sottostante del dito; ma non tarda essa a rifarsi; pero tal 
fiata di forma irregolare, altra volta naturale. 

§ 630. In questa varieta d 'onicodcrmitc idiopalica, qualora 
sia originata da contusione, l’ungliia pub esserne stata in- 
franta o stracciata; eppercio dalla di lei matrice, talora 
altresi altamenle guasta e disorganizzata, fassi un gemilio 
per qualche tratto di tempo di un umore sanguigno non 
poco fetidoso. La pelle ed il tessuto eelluloso circostante 
divertgono seggio d’un’inflammazione dolorosa seguita del 
paro da suppurazione, la quale, ove sia stato malconcio 
il periostio o la falange ad un tempo istesso, viene sus- 
seguita dalla vegetazione di crescenze sarcoidi o fungoidi 
dalla matrice dell’ugna, non che dallo stesso periostio, 
soprammodo malagevoli a reprimere, e che per lo piu ven- 
gono succedute dalla caduta dell’ugnanon solo, ma sovente 
ancora dalla carie e dalla necrosi della falange piccola 
del dito, la cui sanagione fassi non radamente desiderare 
per assai tempo, essendo Yonicodcrmilc traumatica malattia 
ognora ostinata, e viemmaggiormente ove inconlrisi per 
malavventura in persona affetla da qualche costituzionale 
cacolrofia ; caso in cui riesce sommamente ribelle ai meglio 

indicati clinici provvedimenti. 

§ 631. L 'onicodcrmitc traumatica venne da parccchi Pa- 

tologi confusa col pancrcccio , da cui difierisce pero per 
la natura del tessuto affetto, per la causa e per lo successo 
della curagione, essendo dessa assai piu ostinata ai mezzi 
antiflogistici. Nel traltamento di questa onicodcrmitc la 
prima indicazione, cui vuolsi adempiere, si e di eslrarre il 
corpo straniero, ove siavene uno per malavventura oonfitto 
Ira la matrice e l’ugna. A tale oggello s’incomincia ad as- 


sottigliare questa, raschiatidola con un vetro fino a die sia 

divenuta assai tenue, qnindi con uno scalpello fassi una 

tacca profonda nell’ugna in rispondenza al corpo Straniero, 

e per lo varco formato s’introduce una molletta anatomica, 

onde estrarlo. Quindi si trattera X onicodcrmite col metodo 

antiflogistico generate e locale, a seconda dell’intensita dei 

sintomi. Se la siippurazione divenga copiosa ed assai mal 

ogliente, si modifichera con piumacciuoli inzuppati in una 

soluzione di cloruro di calcio o di sodio. Se alia fine sorga'no 

vegetazioni molli, abbeverate di linfa ed indolenti, repri- 

meransi collalunie calcinato, o meglio ancora col nitrato 

dargento, che non converra allorche le gemme cellulo- 

vasali sieno rosse, durette e sensibili oltremodo. In questo 

caso il pratico dovra stare contento ai mollitivi, e quando 

le vegetazioni sopravanzino di soverchio il livello della 

pel le, e indicato di reciderle colie forbici piatto-curve, 

merce la quale recisione si oltiene di produrre una per- 

dita di sangue, in grazia di cui spegnesi la flogosi lenta 

della matrice deH’ugna, non che del periostio, cagione fre- 

quente della infrenabile vegetazione delle gemme cellulo- 

vasali che, voleudo a scesa di testa reprimere colie cau- 

terizzazioni, inciprigniscono, e la malattia convertesi dappoi 

nella onychia maligna cosi detla da Wardop (onyxis ma >- 
ligna di Royer). 

§ 6o2. Vonicodennite idiopatica sovente b il risultamento 
di un irritazione meccanica accagionata da una cattiva con- 
formazione o da soverchia durezza o da irregolare svolgi- 
mento delle lamine unghiali, ovvero da una troppa convessita 
dell’ugna, per cui s’addentra col suo lembo laterale, prin- 
cipalmente esterno, nella sostanza polposa del dito, motivo 
per cui ricevette da Montcggia la denominazione di ungliia 
incarnata, e che con un vocabolo piu esatto potrebbesi 
nomare onicentropio , non succedendo vera incarnazione 
dell ligna, ma soltanto interno rivolgimenlo del lembo di 
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essa.Questo vlzio suole essere ingencrato da calzature troppo 
strelte, che comprimono le dila dallalto al basso, nel tempo 
stesso che astringono le parti molli lalcrali a sopravanzare il 
margine laterale affilato delFugna, die viene cosi a premere 
ed a tagliare i tcssuti contro cui diviene infossato. 

§ 633. II pollice del piede, ed in ispezialla il suo lato 
esterno, si e quasi sempre la sede di quesia varieta di onico- 
dcrmite, che e mollo rara nelle altre dila de’piedi, e non 
osservasi unquemai nelle dita delle mani. L’andamento di 
quesia e ordinariamente assai lento. Dessa non fa provare 
a prima giunta che ana lieve irrilazione ed un tal quale 
disagio nel camminare, che non toglie pero al malato di 
potere attendere ai suoi officii. Pero solto un forzato eser- 
cizio Yonicodermite s’aggrava, ed alle voile, secondo le 
interne disposizioni idrorganiche delPammalato, una ga- 
gliarda infiammazione tutto ad un tral.to s’accende,* il bordo 
delPugna rivolto all’indentro eccita dolori cocenti e finisce 
per produrre un fesso susseguito da ulceragione della pelle, 
su cui maggiormente esercita la sua azione comprimentcj 
una suppurazione saniosa mal oglientc fassi dalPulcera, 
da cui sorgono fungose vegetazioni rosse o violacee: in- 
t, rat tan to Y infiammazione allargasi verso la radice delTunghia 
ed a tutta la pelle che Tattornia, e s estende il processo 
ulcerativo che strugge le aderenze dell’ugna colla matrice 
e cogli integumenti circostanti*, i dolori divengono di giorno 
in giorno pin insopporiabili si che il malato non possa 
piii camminare che daodo qualche passo poggiandosi sul 
calcagno e tenendo il piede in flessione: da ultimo ncanco 
questo gli viene concesso per lo forte dolorare del dilo 
in grazia della*diffusione materiale della flogosi alle parti 
discoste, per cui talora destansi angiolcuciti od adcniti in- 
guinali, dolorose conseguenze della negghienza d’una ma- 
lattia, che trattata in sulle prime sarebbe di agevole sanagione, 
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e die trasandala accagiona poi que’tlisordini, che rendono 
necessarie operazioni piu o raeno dolorifiche. 

§ 634. Sebbene I 'onicodermite laterals idiopatica sia ma- 
laltia per se abbastanza palese, cionullameno Rayer ac- 
ccnna esscre stata alle voile scambiata coll a podagra-, er- 
rorc, per ver dire, sorlo da sbadataggine piutloslo gros- 
solana. Non vuolsi pero tacere poter avvenire di confon- 
derla co IV onicodermite slrumosa o colla sifilitica, o da altre 
interne cagioni ingenerata. Pero Dupuytrcn faceva assen- 
nalamenle riflettere che ne\V onicodermite parziale e laterals 
prodotta dall’irritazione meccanica dell’unghia, le fungoidi 
crescenze, alle quali questa flogosi da nascimento, si ris- 
contrano dinanzi e dallato all’ugna, mentre che nell’ oni- 
dermite da cause interne si e ordinariamente verso la base 
di essa, che scorgousi rampollare le vegetazioni fungoidi. 

§ 635. La curagione di questa maniera di onicodermite 
sara diversificante secondo il tempo ed il grado della ma- 
lattia. Quando essa non esista che da qualche settimana 
se l’infiammazione sia stata prodotta da pressioni dolorose 
esercitate sui margini d’un’unghia di soverchio larga, e 
dura, l’assottigliamento e la recisione del bordo dell’un¬ 
ghia, tenuta discosta dal dito vicino merce d’un piccolo 
piumacciuolo frapposto nell’interstizio, l’uso di cataplasmi 
ammollienti, e di bagnuoli o pediluvii bastano talvolta'ad 
irnpedire i progressi del male e ad ottenere la guarigione. 
Ma quando il margine unghiale sia addentrato profonda- 
mente nel lato del polpastrello del dito, e che gia fessa 
ed ulcerata siane la pelle, non che gremita di vegetazioni, 
in tale caso questi blandi mezzi piu non bastano a sanare 
la malattia, per cui e mestieri ricorrere alia efficace chi- 
rurgia operaliva. 

§ 636. Varii metodi operativi furono gia ab antico ado- 
perati a questo scopo, che ridur si possono; 1° a quei 
procedimenti che agiscono ad un tempo sull’ugna e sulle 
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carni, che la sopravanzano, e sono alia volta preservativi 
e curativi; 2° a quelli che agiscono principalmente suite 
carni, che sormontano l’ugna; 3° a quelli che attaccano di 
lronte particolarmente l’unghia ammorbata. Ai primi ap- 
partiensi la pratica gia tempo seguita da Paolo d'Eijina 
e da Albucasi , i quali consigliarono di sollevare il bordo 
nvolto in dentro dell’unghia con uno stiletto, e dopo sce- 
veratolo dalle carni , recidere queste con un coltellino, e 
quindi cauterizzare la piccola ferita con un caustico liquido. 
Fahrizio d'Acc/uapendcnte pralicava d’impiantare verso la 
base delle crescenze fungose uno scalpello da stretla lama 
di reciderle dal davauti all’indielro, ed indi cauterizzare 
la ferita con un ferro rovente. Recenlemente Lis franc rin- 
novellando ilprocedimento di Pareo usa impiantare un bisto- 
rmo retto a piatto dal di dentro aH’infuori, immediate tra 
angina e le carni, che la cuoprono di modo da compren- 
dere tuttoquanlo sopravanza il di lei livello; quindi compie 
il lembo dal lato dell’apice del dito; poscia sollevandolo 
e rivolgendo il coltello, lo distacca dalla sua base, avendo 
cura che la recisione de’tessuti s’estenda dall’apice del ditQ 
fino a due linee al di la del punto in cui la pelle cessa 
dt cuoprire la parte posteriore dell’unghia. Vuolsi intanto 
invigilare attentamente la crescenza delle gemme cellulo- 
vascolari, che a misura stassi ordendo la cicatrice, vanno 
rivegetando ngogliosamente, e che dovransi percio repri- 
mere col nitrato d’argento, onde piii non facciansi a so- 
pravanzare il margine dell’unghla. 

§ 637. Alla pratica di quelli che agiscono specialmente 
sulle carni, puossi riferire quella di Desault , il quale in- 
sinuava una lamina di latta sotto il margine incurvato del- 
l’unghia in modo da rialzarlo a mo’ di leva, abbassando 
le carni su cui essa fassi poggiare. La quale pratica La- 

barraque recentemente intendeva a semplificare procurando 
di cansare gl’inconvenienti della lamina di latta di Desault 
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u quelli della lamina di piombo proposta da Boyer e da 

Hid let and. Perb aoche la lamina di latla di Labavracjuc , 

avvalorata dallannessavi fettuccia spalmata di diachilon, 

potrebbe riuscire iusufficiente a inalattia innoltrata, ed inol- 

tre eccitare dolori intensi, e talfiafa mancare anche di 

successo. Laonde altri ( Bracket e Baume ) preferiscono la 

potassa causliea applicata sulle carni sopravanzanti il bordo 
dell’ugna. 

§ 638. Finalmente al procedimento di quelli, che agis- 
cono particolarmente sulFunghia, spetta quello di Dnpuytren , 
il quale insinuava sotto la parte media del bordo libero 
dell unghia la puuta d una branca di forbici rette solide 
e ben afRIate*, la sospingeva con ratto movimento fin alia 
radice dellugna, e d’nn sol colpo dividevala in due parti 
pressoche eguali: quindi afferrando con una molletta ana- 
tomica la meta dell’ugna corrispondente all’ulcera, la 
sterpava rovesciandola dall’indentro alFinfuori fin verso la 
radice schiantandola; se anco l’altro lato fosse ammalato, 
schiantava del paro 1 altra meta. Nel caso in cui le carni 
fungose sorgenti dall’ulcera fossero assai elevate, le cau- 
terizzava con un,bottone olivare, onde assicurare tanto 
quanto riesca possibile il successo dell’operazione. 

§ -639. La pratica di Dupuytren e incontroverlibilmente 
la piii sicura e la piii speditiva, e conforme al into ed al 
tito inculcato da Asclepiade in ogni maniera di cura chi- 
rurgica; perb Iroppo si scosta dal iucunde non pur insegnato 
dal Medico Romano; perocche sebbene venisse dall’autore 
tratteggiata quale poco dolorosa, ora e per converso da 
altri pratici ( Boudiet , Mortier , Jans on') dicliiarata orribil- 
mente straziante, motivo per cui Baume , a ritroso della 
modificazione indi proposta da Velpeau , di far stringere 
fortemenle il dito al di sopra della falange unghiale, onde 
intorpidire la sensivita e scemare il dolore, ingenuameule 
confessa di non avere mai poluto assentire a mellerla in 
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esecuzione; eppercib preferisce in ogni caso la cauteriz- 
zazione colla pasta cli Vienna di tutto il margine carnoso 
esuberante, cui noi opiniamo che ne’ casi di forte rivol- 
gimento, aggiungendo il mozzamento del bordo dell’unghia 
ordinariamente gia staccato dalla malrice di essa, sia pos- 
sibile di far senza la pratica di Dupuytrcn , la quale rin- 
nova in compendio il crudo supplicio dello sterpamento 
delle unghie inventalo dalla barlwirie, a scenipio degl’in- 
felici mort^li. 

§ 640. L ' onicodermitc sintomatica e quella che e sintomo 
dalfri morbi inlerni. A questa rannodianio le cinque va¬ 
riety ammesse dal liaycr , cioe la squamosa , Ycczematosa , 
la sijilitica , la slrumosa e la maligna y non che tutte quelle do- 
vule ad intestine cagioui, le quali senza dar nascimento a ve- 
runa eruzione cutanea, e senza costituire una diatcsi propria- 
mente detla, ponno dar ansa airinQammazione della matrice 
dell ugna al par d’ogni altro tessuto del corpo. Sicconie 
poi le onicodermiti sintomalichc hanno tutte qual piii qual 
raeno una natura malignante rappresentata da sintomi aventi 
fra loro moltissima analogia, e sono tutte del paro ostinate 
e sovenle ribelli ai meglio indicati cliuici sussidii, crediamo 
di polerne tracciare con Ollivicr e Baumc un quadro col- 
lettivo generale, applicabile a tutti i casi, tranne poche 
niodificazioni, che non valgono il pregio di descriverle par- 
titamente, come ha divisato Raycr , e con cib canseremo 
inutili ripetizioni. 

§ 641. V onicodcnnitc sintomatica percorre ordinaria- 
mente un corso lento e cronico. Questa malattia si presenta 
piii spesso nel dito pollice del piede, piii rado in quello 
della mano, rarissimamente nelle altre dita. Suole in sul 
primo esordire darsi a divedere con una lieve tumidezza, 
solto forma di zona rossaslra nella pelle semilunare, die 
veste la radice ed i lali deirugna; augumenlando il gon- 
fiamenlo, la zona fassi di un color porporino o violaceo, 
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taiora anelie livido, (anto nella stnmosa, come nella scor- 

bulica, pill spesso cupreo fosco nella sifilitica onicodcrmite-, 

a misura che cresce la tnmidezza flogislica va del pari 

aumentaudo la sensibilita dolorante del carello cutaneo, 

il quale indi a non molto volge ad ulceragione piu o meno 

estesa e profonda, da cui secernesi un pus giallaslro o 

grigiastro copioso, taiora sanguigno, non poco fetente, che 

maeera 1 ugna, la quale si oscura, s’ammollisce e vestc 

un colore gialloso o terreo, oppure grigio verdaslro; staccasi 

in un I ratio della sua estensione, ed inQne cade sponta- 

neamente, pero piii di frequente merce di leggiere trazioni 
con un inollelta. 

§ 642. La matrice dell ugna disnudata offre intanto una 
superficie rossa porporina o violacea o grigiastra, segna- 
latamenle nella sifilitica onicodcrmite, e secerne un pus 
bruno o cinereo mal ogliente; il carello zonoideo viene 
scavato da profonde ulcerette, i cui margini nella sifilitica 
mostransi erosi a perpendicolo, e separasi da esse un pus 
sanioso d’un odore sui generis: da varii punti dell’ulcerala 
matrice unghiale scorgonsi sorgere punte cornee, reliquie 
dell ugna, dalle quali viene non poco accresciuta l’irrila- 
zione de tessuti ulcerosi, i quali dolorano acutamente e 
veisano sangue al piu lieve tocco, e per lo solo movimento 
del membro. Sorgono intanto dal centro, non che dai lali 
della superficie ulcerata parecchie laminette cornee, mollic- 
cie, giallose, ora in direzione obbliqua, ora perpendicolare 
alia superficie dell’ulcera, che frammiste ai branelli dell’u- 
gna primiliva, ed al pus disseccato, con cui confondOnsi, 
danno un’impronta caratteristiea alia malaltia, la quale va 
sempre crescendo inizzata dallo sviamento di questi cornei 
rampolli; quindi e che l’apice del dito acquista la forma 
d una spatola o d’una piccola clava, sopraltutto nella stru- 
mosa, in cui gonfia altresi la soslanza ossea della falange. 
Giugne intrallanto 1’ultimo periodo della malaltia, in cui 
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tutti i fenomeni toccano il comignolo dell’intensUa; con- 
tiaui straziaoti sono i dolori irraggiantisi fino al piede 
ed alia gamba, in cui scorgonsi cordoni nodosi fatti dai 
vasi linfatici irritati, e striscie rosse indizianti sovente una 
cominciante angioleucite , od una flebite$ cui sopravviene la 
febbre con inquietezza tale cui i piii poderosi sonniferi non 
valgono ad attutire, ed ove non si apporti pronto riparo, 
l’ammalato puo soggiacere alia perdita d’una parte del 
membro, e fors anco della vita, ove sorgano universali o 
viscerali complicazioni a chiudere la dolorosa scena. 

§ 643. La nozione causale di questa specie di onico - 
dermite maligna e non radamente assai riposta e buia, 
mostrandosi essa in persone, nelle quali non si potrebbe 
incolpare veruna dialesi ne sifilitica ne slrumosa ne scor¬ 
butica, le quali sono le piu palesi e frequenli cagioni ge- 
neratrici di questo tormentoso malore. Pare che lalfiata 
possa essere in correlazione di causalila con uno state di 
irritazione della mucosa gastro-enterica, come puossi ar- 
gomentare dal caso osservato da Lcrminicr e da Hager 
in un convalescente di dotincntcrile assai grave. Ne’piii dei 
casi pero essa disvela uno stato di cattivo impaslo idror¬ 
ganic o, che pub rendere ragione della malagevolezza, che 
s’inconlra nel procacciare la sanagione di questa malattia. 

§ 644. L’ onicodermitc sintomatica e generalmenle ma¬ 
lattia di lunga durata e difficilissima a guarire, od anche 
insanabile, finche non siasi distrutta la matrice dell’iigna, 
la cui alterazione profonda e la causa locale materiale, che 
mantiene per lo piii la malattia, e per cui si rinnovella 
tratto tratto il processo llogistico alle volte gia vicino a 
spegnersi. Il trattamento antiflogistico, del paro che i to- 
pici calmanti, i tonici, od eccitanti od i perturbatori ordina- 
riamente riescono di poco o nessun effetto. Vuolsi anzi 
notare, che anche ne’casi, in cui potrebbesi incolparne la 
diatesi sifilitica quale cagione produttrice della malattia, i 
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mercuriali radamente riuscirono a Baume, sebbene War clop 
ed altri loro altribuiscano una grande efficacia in questo 
easo. Ne maggiori vaniaggi si ottengono dagli antislrumos i 
e dagli antiscorbuiici nei casi d 1 omcodermite strumosa o 
scorbutica. Eppero il traltamento piii speditivo e piii sicuro 
consiste nello struggere la matriee dell’unghia; cio die 
puossi ottenere colie due maniere seguenti di curazione. 

§ 645. Nella priraa si comprende tra il dito indice e 
pollice della raano sinistra restremila del dito affetto; colla 
destra armata duno scalpello si pratica un’incisione semi- 
lunare a concavila anteriore sulla faccia dorsale del dito, 
alia distanza di quattro linee circa, dietro il margine li- 
bero della pelle die cuopre la base deirungliia- qnindi si 
afferra colle mollette il lembo unghiale dal di dietro in 
avanli e si distacca collo scalpello tatla la pelle in rapporto 
coll’iigna, e che concorreva alia sna produzione. La seconda 
inaniera di cura consiste nell operazione di Dupuytrcn, gia 
dianzi descritta per r omcodermite da oniccntropio. In en- 
trambe le maniere di cura sara sempre necessario lo strug¬ 
gere le morbose vegetazioni sorgenti dalla matriee dell’ugna, 
la merce del caustico atluale o del potenziale, coiquali 
potrassi alle volte cansare la dolorosa Dupuytrcniana ope- 
razione (1). 

CAPITOLO XVIIt 

OBDINE QUARTO 

Dcrmalosi orcjanico-dinarniclie. 

§ 646. Dcrmatosi organico-dinamichc denominiamoquelle, 
nelle quali havvi prevalenza d’affezione della tessitura or- 

(1) Recentemeule Besuchet ha inteso di proporre una nuova ma- 
niera di curagione con piccole piastre di potassa caustica applicata 
sulla parte carnosa dell’unghia; la quale pratica pare non essere che 
una modificazionc di quella di Bracket , e Baume • pcrcio prescindiamo 
dal descriverla miiuilamenle. V. Gazette raedicale, pag. 208, annee 
1 840, 14 mars. 



442 

ganica della cute e del processo chimico vitale sopra quella 
della forza vitale degli elementi organici di essa. A que- 
st’ordine voglionsi riferire le contusioni e Je fcritc della 
pelle, non che le varie maniere di ulcere. Trascorreremo 
sulle lesioni traumatiche della pelle,come quelle che devono 
far parte del trattato delle ferite in generate, e ci occuperemo 
soltanto d’alcune maniere di ulcere spettanti piii specialmente 
alle dermcitosi spontanec , e che vengono percib trattale dal 
maggior novero de’ Dermatopaloiogi. 

ARTICOLO I 

GENEltE CNIflO 

Dcrmatosi ulcerative 

§ 647. Presso 1’ antichissimo greco Omero la parola 
toZXxo? venne adoprata a designare si le ferite che le ul¬ 
cere. In tempi posteriori fu assegnala a qneste soltanto, 
ed egli e probabile che da clcos formossi la parola latina 
ulcus, e quindi da questa l'italica voce ulcera. 

§ 648. Sebbene nulla sembrar possa ai superficiali pi'u 
agevole quanto il definire Y ulcera, tuttavia ove si faccia 
severa disamina delle definizioni date di questa raalattia 
da Galeno fino a G. L. Petit, e da quesli fino ai nostri 
tempi dai migliori Patologi Bertrandi, Richter, Monteggia, 
Richerand, Boyer, Dclpech, Blandin e da uua schiera di 
altri, di leggieri scorgerassi dal disaccordo e dall’imper- 
fezione di esse quanto riesca difficile il definire Yulcera, 
tultoche malattia obbietliva si che il Patologo possa far 
procaccio di nozioni di essa la mcrce di tulti i sensi. 
Ond’e che in tanta arduitii noi facendo prova di accostarci 
alia maggior possibile esattezza, abbiamo divisato di de¬ 
finire Yulcera uno spontaneo scioglimento della continuity 
ed integrity de’lessuti organici, generato in grazia d un 
processo chimico-vitale di inorboso scomponimento into- 
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stino de’ globoli organici, prevalent sulla forza di coesione 

vitale,. dal quale scioglinaento scaturisco qualche uniore 

viziato, prodotto in parte dallo scomponimento globolare, 

in parte dalla secrezionc fatla dai vaserelli della superiicie 
ulcerata. 

§ 649. Le ulcere presentar possono molteplici differenze 

di figura, di estensione, e di natura. Quindi sorsero le 

varie distinzioni di esse tratte la maggior parte dalle esterne 

apparenze constituenti i caratteri obbietlivi morfologici, o 

da qualche sintomo non essenzialmente collegato e con- 

nesso all intrinscca natura della malaltia 5 percio vennero 

distinte in fistolose, fungose , vcrminose, malign e, fagcdeni- 

chc, infiammate, incrti , callose, edcmatose ecc.; condizioni 

che, sebbene vogliano essere dal clinico calcolate, possono 

essere comuni a tutte lc manicre di ulcere diversificanli 

assai per la natura intima, base delle curative indicazio- 

ni. Ne maggior impronta d’esattezza offrO la dislinzione 

delle ulcere in locali ed in costiluzionali , la quale, gia 

avvertiva Thomson , non essere esatta che entro certi limili. 

Infatto rigorosamente parlando ogni ulcera e locale . Vuolsi 

inoltre riflettere incontrarsi spesso ulcere, le quali, tuttoche 

locali in apparenza, sono connesse con altre malaltie del 
^ % 

sistema, o dipendono da esse o da organi ammorbali assai 
discosti dal seggio deirulcera. Arrogi che un’ulcera, la 
quale da principio era locale , puo in seguito affettare si fatta- 
mente il sistema da diventare eostituzionalc; e per converso 
potersi dare ulcere , le quali, sebbene traggano la loro pri- 
mitiva origine da qualche condizione morbosa di tutta la 
costituzione idrorganica , ponno anche rimanere dopo che 
sia stata rimossa la malattia cosliluzionale , da cui a prima 
giunta erano originate. Ond e che noi per cansare le am- 
biguita, cui ponno dar ansa le espressioni di ulcera locale 
e cosliluzionale , crediaino piii opportuno di distingucrle in 
idiopaliche ed in etiopaliche costiluzionali, ed inoltre see- 
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verarle in speciali ed in specific he, Alle speciali riferiamo 
quelle attinenti a stati morbosi idrorganici speciali, quali 
sono le strumosc e le scorbuticlic 5 alle speciflche riferiamo 
le sifilitichc . 

§ 650. Sebbene le ulcere speciali e le specifiche offrano 
tali caratteri obbiettivi, che scorger possano a distinguerle 
le une dalle altre, e pero mestieri d’essere fatto accorto, 
che questi caratteri morfologici non sono sempre cosi uni- 
formi e costanti da renderle facilmente distinguibili al letto 
degli ammalati tanto e il vero che avvertiva Thomson, 
i caratteri locali, che presentano le ulcere anche le piii 
semplici, andare non solo soggetti a grandi variazioni nei 
diversi tempi della malattia, ma spesse volte essere non 
pur identici, od almeno appena distinguibili da quelli, che 
offrono le ulcere speciali e le specifiche, che tanto sono 
diversificanti per l’intrinseca loro natura. Ond’e che in- 
contrinsi non radamente assai malagevolezze per fame il 
diagnostico differenziale, in cui sara mestieri giovarsi di 
tutte le nozioni, che si possono ottenere dalla storia dell’ul- 
cera, dall’esame della natura delle cause, che ponno averla 
ingenerata, e dagli effetti dei rimedii gia stati adoprati, 
i quali semeiotici argomenti uniti alle apparenze partico- 
lari offerte dall’ulcera stessa, scemeranno le arduezze, che 
si parano innanzi nel mal securo calle della diagnosi di 
questa maniera di morbi. 

§ 651. Recondito assai e tultora il processo dell’c/co- 
fjcncsi. Da Galeno che insegno consistere esso in un’cro- 
sione, fino ai nostri tempi vennero proposte molte leoriche, 
poggiate la maggior parte alia dottrina Galcnica, che lascia 
pero sempre a cercare come facciasi quest’ erosione, la quale 
non venue tampoco chiarita da G . L. Petit coll’asserire che 
le ulcere sono la sequela dell 'apostema, della ferita, della 
scottatura e della corrosione. Questa venne in seguito altri- 
buita da G. Hunter ad una iufiammazione particolare ac- 
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compagnata da smodato assorbimento per mezzo de' vasi 
linfatici assorbenti ,* se non che la non provala esistenza 
de’ vasi linfatici in alcuni tessuti, che piu di frequente vanno 
soggetti all’ulceragione, ed il negalivo assorbimento am- 
messo da Soemmering nelle parti infiammate, affievoliscono 
assai la dottrina Hunteriana . Ond’e che uon ha guari Andral 
senza darsi briga di indagare come facciasi Yerosionc, stava 
contento ad insegnare le ulcere essere sempre ingenerate 
da ipevemia stenica od astenica , da vizii di nutrizione, da 
prodotti di secrezione viziata o dalla cancrena 5 dottrina 
che lascia il fenomeno nel buio di prima. Non acchela del 
paro intieramente rintelletto la recente dottrina di Vidal, 
di Berard e di Denomnlliers , che ne incolpauo una cancrena 
molecolare. Se mal non ci apponghiamo noi siamo in senso 
d’avere provato ( 1 ) consistere Y elcogenesi in un processo 
d’ istomalacia, e di colliquazionc globolare , la quale, ove 
pure garbasse ancora ad alcuno d’ammettere 1 ’ crosione 
farsi, come mantenea Hunter , merce d un assorbimento lin- 
fatico morboso strabocchevole, e mai sempre una condizione 
necessaria preliminare; perocchfe Hunter stesso accordasse 
non essere sufficients che la natura conferisca ai vasi as¬ 
sorbenti maggior attivita, ma essere ancora Baestieri che 
la parte da assorbirsi venga ridotta a tale stato, che le 
molecole possano prestarsi a quest'assorbimento. Eppero 
queste molecole o globoli pare debbano venir decomposte 
o per un processo analogo a quello, che ha luogo nello 
scomponimento nalurale dcnutritivo , che fa passare i solidi 
ad uno stato di liquidita, stato che, a senno di Richerand , 
e essenziale alia materia vivente, onde subir possa le va- 
rie metamorfosi che succedono nella vita 5 ovvero per un 
processo istomalacia e di successiva colliquazionc de’glo- 
boli, che puo ritenersi quale un’imitazione imperfetta dello 
scomponimento o liquefazione naturale di essi. Posta la 
(t) V. Patoftalmologia §§ 355 0 356. 
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quale, non e piii necessario rieorrere ai vasi assorbenti 
ammettendoli sulla fede la dove l’analomia non li dimostra. 

§ 652. Questa dottrina viene confermata dal modo con 
cui Delpech , merce diligenti indagini, disvelava il vario 
meccanismo di formazione delle ulcere, che non e sempre 
eguale ed ideutico in tutti i casi. Infatt.i lalvolta V ulcera- 
gione annunciasi con una specie di piccolo ascesso, il 
quale non tarda a screpolarsi nel suo apice, la cui aper- 
tura allargata indi a non molto, da esito ad un picciolo 
torso di tela cellulosa mortificata. Egli e pero piii ordi- 
nario che l’epidermide venga a prima giunta sollevata da 
una cerla quantita di sierosita sparsa sotto di essa, nel 
tempo stesso che il derma ad essa sottostante diviene seg- 
gio di un’iniezione seguita da effusione piii o meno note- 
vole di linfa albumino-fibrinosa fra le areole delle fibre 
del derma. Intanto collo screpolo della vescicola o bolla 
scuopresi uno scavamento bolriforme , una specie di alveolo, 
le cui pareti sono tempestate di piccoli bitorzoli conoidei 
rossigni, che si affacciano in tutte le superficie suppuranti, 
e che ricevcttero la denominazione di gemme o boltoncini 
carnosi o ccllulo-vascolari. In alcuni casi l’ulceragione esor- 
disce con una rossezza assai superficiale eritemcitosa ac- 
compagnata da una dieve tumidezza sopra un tratto piii o 
meno esteso della superficie cutanea*, lepidermide sepa- 
rasi e corrugasi senza essere sollevata da una notevole 
effusione di sierosita 5 soltanto scorgesi la di lei superficie 
interna umettata e molle d’un umore puriforme, e, separata, 
lascia la pelle disnudata e scavata superficialmente, e ge- 
micante un umore piii o meno marcioso ed acre, che 
arreca offesa e molestia alle parti contigue. In altre circo- 
stanze la pelle rosseggia e screpolasi in fessi a forma di 
ragadi, dalle quali fassi gemilio di un umore albuminoso 
concrescibile, che disseccasi per lo contatto dell aria, da 
cui risultane una o piii croste aderenti sotto le quali va 
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allai’gandosi e scavandosi progressivamente 1 ’ ulceragione. 

§ 655. Da quanto siamo venuti sin qui divisando rispelto 
alia genesi ed alia nalura delle ulcere, giii puossi argo- 
mentasg a quali cardini poggiar debba la cura di esse. 11 
punto il piu malagevole consiste nell’ acquislare un’adeguata 
nozione della cagione intestina, che ha ingenerato, e man- 
tiene tutLafiata il processo ulcerativo. Siccome questa assai 
di rado siede nella parte seggio dell’ulcera, e consiste in 
qualche diatesi idrorganica di tutla la coslituzione, od in 
qualclie recondito dinamo-organico vizio viscerale; percio 
chiaro risulta la curagione dovere d’ordinario fondarsi mag- 
giormente su di un metodo terapeutico interno, anzi che ad 
una cura esterna e manuale, a tentone condotla la merce 
d ungucnti polifarmaci, di balsami, di polveri, di tinture 
e di empiastri d’ogni maniera inventati, insegnati, strom- 
bazzati da un cieco empirismo figlio deH’ignoranza de’piii 
solidi principii fisiologici e patologici, merce i quali e 
ormai cosa conta essere un’ulcera un compendioso strug- 
gimento deH’organismo, altinente per lo piu a condizioni 
morbitiche intestine; eppercio essere generalmente assai 
piu spinosa la curagione di un’ ulceretta della cornea o del 
piepuzio p. e., che non d un ampio ed esteso squarcio 
piodotto da cagione traumatica in persona di buona tem- 
pra idrorganica, che viene portato a sanagione tuto cl cito 
con pochi ma ben diretti argomenli terapeutici locali. 

§ 654. Siccome il processo di risaxcimento della so- 
stanza organica e dell’ integumento mancante nelle ulcere 
e tulta opera de’ poleri organici naturali ridotti alia giusta 
misura d’eccitamento della salute, se soverchiamente esal- 
tato, od attivato da nuovi stimoli ; se in istato di difet- 
tiva energia, la chirurgia non possiede che un potere assai 
indii-etto sulla fuuzione plastica l’isarcitrice de’ mancanti 
tessuti. Epperb la massima parte delle incumbenze del 
curaule si riduce prima a rimuovere gli ostacoli alia sa- 


448 

nagione, consistenti ora nel circolo rallentato degli umori 
della parte, ora neW'atonia o nella eallosita, ora nella flo- 
gosi, ora nella presenza d’un corpo straniero, o nell’alte- 
razione di un osso vicino, ora in una peculiare condizione 
morbosa de’ solidi e degli umori, come avviene nella struma 
e nello scorbuto e nella sifilide, tolte le quali, ne risultano 
condizioni pi'u favorevoli alio svolgimento del tessuto cel- 
1 ulo-nerveo-vasale, da cui vengono conflate le risarcitrici 
gemme. Ond’e chc i provvedimenti clinici dovranno essere 
diversificanti a seconda della specie, della qualita e dello 
stato dinamorganico delle singole ulcere, che, potendo offe- 
rire rilevanti differenze, non pur in grazia della varia pri- 
mordiale loro intrinseca natura, ma altresi per le molteplici 
conversioni dinamorganiche, che ponno presentare nel loro 
corso ordinariamente diuturno, esigeranno percib soccorsi 
terapeutici diversi, che verranno da noi partitamente esposti 
ne’ successive articoli. 

ARTICOLO II 

SPECIE PRIMA 

Ulcere strumose. 

§ 655. Ulcere strumose vengono denominate quelle che 
sono una rappresentanza sintomatica della diatesi strumosa 
o scrofolosa , manifestantesi immediate con esse, ossivero . 
con altre maniere di malori terminanti alia lunga in so- 

luzioni di continuity ulcerose. 

§ 656. Le ulcere strumose cutanee sono primitive o cow- 

secutive. Le prime attaccano a prima giunta la pelle e produ- 

consi in una o piii delle maniere indicate (§ 652). Presentano 

esse ordinariamente i seguenticaratteriobbiettivi e subbiettivi: 

1 ° lentezza di processo ulcerativo; 2° rossore violaceo o 
lividetto de’bordi dell’ulcera; 3° fondo irregolarmente sca- 
vato di colore grigiastro-, 4° margini distaccati dai tessuti 
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sottostanli; 5° abbeverameuto iinfatico si del fondo come 
de margini e delle parti viciue; 6° Lurgenza dei gangli; 
linfatici delle prossimane parti, segualatameute nel collo 
e nolle ditella, seggio piu ordlaario delle ulcere strumosei 
7° in generale poco dolenti. 

§ 657. Le ulcere strumose consecutive succedono or- 
dinariamente ai tubercoli cutanei o sottocutanei strumosi, 
alle buganze strumose ulcerate, alle lenle adeniti od alle 
angioleuciti, agli ascessi lend o linfatici detti freddi, alle 
pcriosleiti, alia caric, ai leucartromi. Riscontransi piu fre- 
quentemente nel collo e negli arti. In generale sono poco 
estese, ma so^ente si vedono moltiplicarsi sopra una o piu 
regioni del corpo e slruggere non rade volte per estesi 
tratli la pelle de! collo ed una parte di quella del torace 
e della spalia. Piu frequcntementu per b succedono ai tu¬ 
bercoli cutanei o sottocutanei. 

§ 658. I tubercoli strumosi cutanei an'nunciansi in sul 
primo loro esordire con una piccob. chiazza rossa o violacea 
o livida senza calore, dolore o prurito di sorta nel punto 
della pelle che ne e seggio,- tastata col dito fa sentire una 
durezza come un grano o picciolo nodo nicchiato nel tessuto 
cutaneo. Scorso uno o due mesi dalla sua comparsa, la 
piccola chiazza, diveuuta grado a grado prominente, assume 
in un mode caratteristico la forma lubercolosa. II piu spesso 
questi tubercoli non hanno che il volume d’un piselloj 
talvolta pero salgono a quello dun 1 oliva, volume che cresce 
ancora quando piu tardi volgano al rammollimento, il 
quale e uno de 1 loro principali caratteri, e fassi assai a 
rilento. Queslo rammollimento e gia suscettivo d’essere 
conosciuto, la mercfe del tatto, pria che la superficie e la 
circonferenza de 1 tubercoli rosseggino e lungo tempo prima 
che passino alio screpolo, il quale succede in varii punti 
de 1 tubercoli i primi rammolliti; cosi che la forma de 1 tu¬ 
bercoli, segnatamente se aggruppali, moslrisi assai irrego- 
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lare, offerendo qui rialzi, la avvallamenti; in altri punti 
una recenle apertura ulcerosa; in un altro una crosta ap- 
piattante un’ulcera non per anco guarita, o prossima a 
sanagione. 

§ 659. In altre circostanze, sia clie il rammollimento 
dopo dessersi ordito nel centro de’tubercoli, siasi succe- 
devolraente esteso a tutta la loro sostanza, sia cbe dopo 
avere cominciato in piii punti, abbia finito per non fare 
piu che un solo seno, tutto il loro ambito diventa molle 
e fluttuante al tatto. Giunti a questo punto di rammolli- 
raento i tubercoli ponno rimanere per lungo tratto di 
tempo stazionarii. La pelle, che li cuopre, addivenuta rossa 
o Yiolacea, rimane assai tempo senza rammollirsi, ne 

■t* ' • > ’*•<*. * . * 9 

ulcerarsi. In tale stato se apresi il tubercolo, non ne 
esce che qualche goccia di liquido, piuttosto sieroso che 
purulento, e l’apertura ulcerata sta lunga pezza fistolosa, 
e quando Volga a rimarginamento o di per se, o la merce 
di reiterate cauterizzazioni, rimane sempre nel punto affetto 
un picciolo nodo duro ed irregolare. Il che succede del 
pari quando il tubercolo si apra spontaneamente, e non 
e raro che le ulcere strumose assai restle succedano a si 
fatti tubercoli. 

$ 

§ 660. Quando i tubercoli cutanei sono isolati, e raro 
che convertansi in Yere ulcere. Infatti sovente s’avvizzano, 
e dopo il loro rammollimento, risanano per assorbimento 
della materia tubercolosa. Ove pero siano di notevole vo¬ 
lume volgono alle volte alTulceragione, i cui bordi sono 
indolenti, d’un rosso cupo o livido, e duri, pero meno 
rossi, tumidi e dolorosi di quelli de’tubercoli aggruppali , 
i cui margini gemicano sangue al menomo tocco. 

§ 661. Le ulccrc strumose susseguite. ai tubercoli cuta¬ 
nei, segnatamente se confluenti, oflrono sovente un fondo 
sordido gremito di gemme cellulo-vascolari, non gia rosee, 
come quelle delle ferite o delle ulcere volgenti a sana- 
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gione, ma bensi pallide o cli colore bigiccio, molliccie , 
tumide, idropiche, come scrivea Rasorl La materia esa- 
lata dalla loro superficie piuttosto saniosa, che purulenta 
in rappigliandosi, e disseccandosi forma croste verdaslre o 
bruniccie, che vengono staccate indi a non molto dalla 
superficie dell’ulcera da una nuova secrezione dell’umore 
sanioso: il loro fondo sovente ha una base glandulare ; 
percio apparisce come bernoccoluto non pur nel centro, 
ma altresi nella circonferenza, in grazia de’mold ganglii 
linfatici ingorgati. Sovente si osservano nella superficie, o 
sotto i bordi di queste ulcere le bocche aperte de’tragitti 
sinuosi, che mettono capo ai tubercoli rammolliti, od agli 
ascessi linfatici delle vicinanze , dalle quali mal potendo 
la marcia per la tortuosita de’ seni aver libero varco al 
di fuori, stagna e diviene sorgente di nuovi seni foggiati 
a mo’di cunicoli, raggravanti le ulcere, che non rade 
volte s’estendono fino al periostio ed alle ossa, da cui 
fansi a sorgere vegetazioni floscie, fungose grigie, seguite 
anche tal qual volta da cancrena. 

§ 662. Asserire che le ulcere strumose sono una rappre- 
sentanza sintomatica della diatesi strumosa , si e un dire 
in pochi accenti, che l’eziologia di esse e compresa in 
quella del morbo strumoso , cui sono attinenti. Ora sicco- 
me siamo in senso d ’avere limpidamente dimostrato e 
provato consistere la strumosa diatesi in una difettiva coe- 
sione globolare, non che in un massimo affievolimento della 
potenza vitale, ed in uno speciale vizio degli umori ani- 
mali primarii, condizioni morbose confermate dalla\ cor- 
rispohdenza tra cause, sintomi e rimedii; siccome questo 
vizio della mistione idrorganica e soprammodo innoltrato 
nella struma , allorche questa dimostrasi all’esterno colie 
ulcere strumose , le quali disvelano al clinico l’unione dei 
globoli essere tan to aflievolita, che di leggieri si scompon- 
gono i solidi al piii lieve tocco de 1 cosmici modificatori, 
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jagion vuole, che le t ardinali indicazioni lerapenliche si 

debbano qui volgere a reslaurare la gloholare difettiva coe- 

sione, a sorreggere le forze vifali infiacchrte, ed ammendare 

la crasi del sangue, eon quelli argomeuti che diffusamente 

esponemmo in allro luogo ( 1 ). Laonde non ne diremo piu 
che tan to. 

§ 663. Intanto menlre da un lato si drizzera l’occhio 
ad ammendare la costiluzione universale strumosa , dalFaltro 
non dovrassi frasandare lo stato locale deirulcera strumosa, 
che potra ofTerire peculiar! indicazioni, secondo che sara 
infiammata od atonica, o callosa o complicata dalla pre- 
senza di ganglii linfatici induriti, o rammolliti, o da carie 
o da necrosi di qualche osso, o da piu d’una di queste 
condizioni morbose contemporaneamente. Laonde non b 
mestieri di arrogere assai parole per provare che, se vi 
sia flogosi, debbasi cogli argomenti antiflogistici combat- 
tere 5 cosl tratterassi la callosita, quando cogli ammollienti, 
quando coi gagliardi perturbatori, come col nitrato d’ar- 
gento, che giovera pure nel caso di fungosila o di carie, 
la quale ove non ceda, ricorrerassi al possentissimo stimolo 
del calorico, la merce del ferro rovenle, ove non venga 
vietato della peculiare sede dell’ulcera. 

§ 664. Quando i margini dell’ ulcera siano da lungo 
tempo staccati dai tessuti sottostanti, di colore violaceo o 
livido sbiadito, flosci, cascanti^ macerati, non potendo piu 
riattacarsi ai tecsuti sottoposti, sara opportuno il reciderli 
colie foibici piatto-curve. Siccome queste ulcere sono per 

10 piu accompagnate da ganglii linfatici induriti o rammol- 
liti, la presenza de’quali nel fondo dell’ulcera insempra 

11 morbo, fondamentale indicazione, troppo piu sovente del 
giusto negletta, sara di accingersi ad estirparli, senza di 
che indarno si adopreranno rimedii ad ottenere il rimar- 
ginamento dell’ulcera. Ridotta questa alia condizione di 

(1) V. Patoftalmologia §$ 289, 297 e seg. 
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massima semplicita, e salutarmeute modificala F universale 
costituzione, la merce degli anlislrumosi e demarziali, 
e del vitto, ove il processo plaslico mostrisi difeitivo per 
reale languore dinaniico, sara soccorrevole il vino nero 
austero, in cui siansi falte bollire le.foglie od il mallo di 
noce, le soluzioni di cloruro di calcio, od ossido di so- 
dio, la decozione di china, di scorza di quercia, dell’ipo- 
castano nelFacqua di calce, la lintura d’assa fetida, la 
tintura di monesia, il creosoto, l’unguento di zinco, l’un- 
guento di Janin unito a quello della madre Tecla, a dosi 
egnali, la soluzione di nitrato d’argento; ed ove le ulcere 
siano negli arti, piix di tutto giovera la fasciatura Baynto- 
niana, merce cui, se bene sia ristaurata la costituzione, non 
farassi piit lungo tempo desiare la sanagione. 

ARTICOLO III 

SPECIE SECONDA 

Ulcere scorbutiche 

§ 665. Ulcere scorbutiche denominansi quelle, die sono 
atlinenli a quella peculiare affezione idrorganica coslilu- 
zionalc, che venne gik anticamente designata da Plinio col 
nome di stomacace y da gtoixol, bocca, e xaxw, viziosa , e che 

in tempi posteriori ricevette poi la denominazione di scor~ 
buto . 

§ 666. Non spettando a noi il dare una particolareggiata 
descrizione dello scorbuto , ci limiteremo a disaminare i ca- 
ratteri delle ulcere, che ne sono una sintomatica rappresen- 
tanza. Sogliono esse ingenerarsi spontaneamente senz’alcuna 
apparente cagione, e talora per lievi cagioni non propor- 
zionate al guasto prodottosi nell’organica tessitura, come 
per un lieve soffregamento od escoriazione superficiale, op- 
pure dopo una ferita che degenera in ulcera, la quale, 
formata che siasi, presenta i seguenti caratteri; cioe mar- 
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gini violacei o lividi, flosci, poco tumidi, staccati dai 
tessuti sottostanti ; fondo dell’ulcera sozzo, tendente al 
livido, talvolta nerastro poco dolente; secrezione di una 
sanie putrida e sanguigna, e non radamente gemitio di san- 
gue sciolto al piix lieve tocco, o neH’atto della medicazione 
asciugando anche a mano sospesa con filaccie la piaga, o 
fasciandola anche lassamente, od adagiando la parte af- 
fetta sul letto di maniera che 1’ulcera tocchi il piano del 
materasso o del pagliericcio. Talora fassi gemitio di san- 
guigno umore, esponendo solo all’ aria atmosferica la 
superficie ulcerata. La coudizione morbosa de’vasi, per 
cui trapela il sangue con tanLa facilita dall’ulcera, esistendo 
in tutta la costituzione, veggonsi apparire nel tempo stesso 
petecchic, ccchiemosi piii o meno estese in allri punti di- 
stanti daH’ulcera, quali soglionsi osservare nella derma - 
diapedesi semplicc e nell’ emorragica, .e talfiata spargesi il 
sangue persino negli interstizii muscolari, non che fra le 
fibre carnose de’ muscoli stessi. Questi sintomi si aEfac- 
ciano parlicolarmente volgendo lo scorbuto al secondo pe- 
riodo, detto stadio dtinvasionc dal Versari , e vanno in au- 
gumento nel terzo, in cui succede la suppurazione e la 
cancrena delle gengive, la carie delle mandibole e de’denti, 
con stillicidio di sangue si fetente e continuo da rendere 
insopportabile l’alito degli ammalati; i quali sono inoltre 
travagliati da dolori acuti per ogni dove, e soprattutto nelle 
ginocchra che intumidisconsi, presentando alle volte i sin¬ 
tomi del fango degli arlicoli (Enhelmann). Intanto le ulcere 
scorbutiche vanno sempre maggiormente allargandosi ed 
approfondandosi tra per lo processo ulcerativo progressivo, 
tra per le escare cancrenose che in esse formansi, e tra- 
mandano continuamente una materia saniosa sanguigna 
putridissima, che appesta 1’atmosfera, e l ammalato smunto 
dalle profuse snppurazioni, dal tialismo, dalla diarrea , 
dalla dissenteria, dalle strabocchevoli emorragie che fan- 
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nosi da lulti gli organi vestili di membrane mocciose, 
piomba in tale stato di prostrazione, che i di lui polsi 
sentonsi filiformi; frequenti deliquii d’animo ne mettono 
in forse la vita, ed il gittano da ultimo nella piu dispe- 
rante condizione, di cui per massima sventura e conscio 
fino allestremo periodo della totale dissoluzione della sua 
infracidata prima che spenta macchina. 

§ 667. Le cause che danno nascimento alia diatesi scor¬ 
butica da cui vengono ingenerate le ulcere ridur si possono: 
1 ° a quelle che accagionano riel misto idrorganico scarsezza 
di buoni principii nutrienti; 2 ° a quelle che sommini- 
stranne de’ cattivi e mal elaborate 3° a quelle che agi- 
scono immediate sui tessuti gia organizzati scemandone 
l organica resistenza, o debilitando al massimo grado l’a- 
zione del sistema nervoso reltore della vita vegelativa. 
Tutte queste potenze sono valevoli ad alterare in un col- 
rimpasto organico la crasi del sangue, il quale mostrasi 
quando nericcio, e quasi sciolto, quando di colore pavo- 
nazzo, scarso di sierosita, non pero smodatamente salalo 
ed acre, come mantenne Bocrhavc , ne putrido, quale il 
disse Pringle . 

§ 668. Valutando il potere d’azione delle cause, che 
ingenerano le ulcere scorbutiche , rappresenlanza sintomatica 
pi'u obbiettiva dello scorbuto , e considerati i sintomi uni¬ 
versal! di questo, quali sono lo squallore terreo, la somma 
fiacchezza muscolare, il rallentato ed abbattuto moto del 
cuore e di tutto il sistema vasale, non che la massima 
debolezza delle funzioni della respirazione, della digeslione, 
e persino delle funzioni dell’ alia intelligenza, tutti i Pa- 
tologi fin dalTepoca in che fu ben conosciuto lo scorbuto , 
merce le descrizioni di fiasco de Gama e di Joinvillc , e 
quindi da quelle di Eugalenus, di Lind , di Milmann , ri- 
posero la causa efficiente o prossima dello scorbuto in 
uno stato di profonda atonia, e di sfibranienlo de’precipui 
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sistemi foudamentali e principalmcnte della flbra mnscolare 
e del sistema irrigatore, dimostrato non solo dall’abbatti- 
mento di tutle le funzioni, ma altresi dalla natura del 
sangue, che mostrasi mancante di fibrina, e di ossigenazione 
e dallo trapelare che fa dai vasi, e spandendosi ne’ mus- 
coli li macera, e riduce ad una soslanza simile allafeccia 
del vino; e per sino dal rammollirnento delle stesse ossa, 
le fratture dei quali o non consolidansi, o talfiata gia con¬ 
solidate, sciolgonsi nuovamente, per lo partecipar che 
fanno alio stato di universale difettiva unione de’globoli 
organici. 

§ 669. Alcuni neoterici Italiani pero baldi postergando la 
dottrina di tutti i medici piu riputati del varcato secolo, 
non che di tutti gli altri medici recenti Europei, non du- 
bitano di mantenere la condizione patologica dello scorbuto 
consistere in una angioilc od in una ipoflebite. A noi 
manca tempo, agio e voglia di entrare in questa spinosa 
controversia, che del rimanente non si addice ad un’opera 
di questa natura. Ci faremo percio sollanlo lecito di ritlet- 
tere come bllanciando senza preconcepita opinione il 
modo d’agire piu cognito di tutte le cagioni dello scor¬ 
buto, la natura dei sintomi piu cospicui di esso si nel 
principio della malatlia, come a morbo innoltrato, nod 1 * 
che il modo d’agiredi tutti quanti gli argomenti terapeutioi 
invocati in soccorso da tutti i meglio veggenti clinici Eu¬ 
ropei, c’inducano ad. ammetlere nello scorbuto un morbo 
speciale totius substantiae , in cui poteuza vitale e solidi 
e sangue suno profondamente afletti di qualita che, giudi- 
cando dalle modiGcazioni piu osservabili, appaia nella vi¬ 
tale potenza una massima prostrazione, ne’ solidi il piu 
cospicuo grado di difettiva unione de’globoli, nel sangue 
difetto incontrovertibile di principii solidi, di iibrina se- 
gnatamente e d’ematosina bene ossigenala. Posto il quale 


stato di massima atonia ne’solidi e ne’vasi capillari venosi 




segnatamente, non puossi negare da chi non sia tutt’aflatto 
dissennato, che il sangue circoli oltre modo a rilerito 
nella rete capillare artero-venosa, e sorgere quindi ne 
possano angioidesi , e non rade volte flogosi ne’vasi yenosi, 
la quale flogosi concorra a crescere la difettiva coesione 
de’globoli organici gia esistente fino dal primo esordire 
del morbo, e ne induca quale ultimo termine il rammol- 
limento, mostrantesi con varie maniere di scomponimento 
organico, come sono le ulcere cutanee, o membrane delle 
mucose, e persino delle compattissime ossa. 

§ 670. Finalmente se giusta e la sentenza dell’oracolo 
di Coo, cui noi ritenghiamo quale incontrovertibile, che 
la ragion lerapeutica chiarisca la natura de’morbi, da questa 
trarrassi argoraento a puntello della dottrina da noi se- 
guita. Egli e pertanto un falto terapeutico solenne come 
la curagione dello scorbuto nel primo periodo siasi otte- 
nuta mai sempre dai meglio accreditati clinicidelForbe medi¬ 
co, la mercedei soli soccorsi igieinici senza salassi, facendo 
respirare agl’ammalati un’aria pura, temperata, ben ossige- 
nala e secca, e colla somministranza di alimenti sani, di 
carni e di vegetabili freschi, segnatamente piii ricchi di 
principii attivissimi, sovente capaci d’infiammare i solidi, 
quali sono le cipolie, l aglio, i porri, il rafano, il nasturzio 
acquatico, i cavoli conditi colla senapa, coll’aceto, col sugo 
di limone, col pepe ; eolle bevande di acqua pura, di vino 
generoso, di birra ben fermentatae preparata colle braltee 
degli strobili del lupolo. Inoltre facendo slare gli amma- 
lati il men che si possa in letto; anzi altivando l’azione 
di tutti i sistemi coll’esercizio moderato falto a ciel sereno 
e coirilarita d’animo, sorreggendo le forze abbatlute del 
sistema nervoso, mezzo con cui e uoto avere il capitano 
Cook preservato la genie del suo naviglio dallo scorbuto. 

§ 671. Interviene pero non radamente che o percio 
che la diatesi scorbutica siasi gia di troppo innollrata, o 
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perclie siano insorti epifenomeni flogistici piu o men gravi, 
non siano piu all’ uopo bastevoli i soccorsi igienici alia 
piena minaccievole del morbo, e tornino percio necessarii 
gli argomenti terapeutici tratti dai tre regni della natura. 
In alcuni casi puo riescir necessaria una misurata sottra- 
zione di sangue, segnatamenle ne’ casi di scorbuto aculo 
(Fersari ). In generale pero la curagione interna pub essere 
aflidata agli acidi, principalmente al sugo del limone, che 
Trotter dichiarava rimedio infallibile (1), e veduto pure 
utilissimo da Coxwcll in forma concrela. Recentemente 
perb Henderson annunziava, che il sugo di limone tanto 
decantato come preservative e curativo non gli era mai 
riuscito di alcuna utilita. Asseriva perb averlo somminis- 
trato alia maggior dose che poteano sopportare gli am- 
malati, e non avere mai ottenuto neppure una volta ne la 
guarigione, ne tampoco miglioramento, ne avuto mag- 
giore vantaggio combinandolo coll’aceto o coll’acido nitrico 
encomiato da Patterson. Laonde raccomandata la stretta 
osservanza de’ precetti igienici, Henderson preferisce fra 
tutti i medicamenti il nitrato di potassa dato a dosi ri- 
fratte dalle due alle quatt.ro dramme in sei od otto oncie 
d’acqua, cui d’ordinario aggiugne una goccia d’ oglio di 
menta piperita, od una cucchiaiata da caffe d’alcoolato di 
ginepro, o di spirito d’etere nitrico, ed accerta che il miglio¬ 
ramento succede in capo a tre giorni e sovenle piu tardi(2). 
Cost le recenti osservazioni di Henderson appoggiauo quelle 
di Patterson , che gia amministrava il nitrato di potassa 
sciolto nel comune aceto, merce il quale rimedio accertava 
avere guarito lo scorbuto di mare senza il sussidio di recenti 
vegetabili provvigioni. Lo stesso Patterson sperimenlava pure 

(1) V. Trotter's Medicina nautica, e the modern pratice of physic 
by Robert Thomas. Seventh edition. London 1821, pag. 680. 

(2) V. Riflessioni sullo scorbuto, e sul suo trattamento curativo e 
preservative , v. Annali di A. Caldcrini vol. xcm, pag. 210, anno 1840. 
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assai vantaggioso il nitrate di potassa sciolto net sugo di 
limone, non che l’aceto nitrico(l). Scemata o domata qualclie 
insorta flogistica affezione, saranno pure motto soccorrevoli 
le acque acidule e marziali, ed i sali di Marte, principal- 
mente it tartrato, il malato ed il citrato di ferro, in un con g!i 
amari, come la lintura fredda acquosa di china, dipocastano, 
di genziana, di genzianella, e le piante crocifere. I Sassoni 
adoprano quasi generalmente, e con grande vantaggio,la sa- 
bina, pianta assai eccitante. Da alcuni venne del paro am- 
ministrato il latte, e Lind fece assai plauso al siero di latte 
di capra, che ripuliamo in ispecie conveniente ne’ casi di 
scorbuto associato a flogosi della membrana mucosa ga- 
stro-enterica od alia dissenteria. 

§ 672. Per quanto spetta alia cura delle ulcere scorbu- 
liche , ove non siano in islalo di forte irritazione, special- 
mente in quelle della bocca, e delle gingive, converra farla 
sciacquare con collutorii fatti colla decozione di vinca per- 
vinca, o di rose rosse, o d’edera terrestre, colfaggiunta 
del borace e del miele rosato, o coll’acido muriatico, citrico, 
solforico o nitrico. Gioveranno pure i decotti di scorza di 
quercia e d’ipocastano, o di china avvalorati cogli slessi 
acidi, o colle tinture di lacca, di coclearia, di mirra, di 
assafetida. Quaudo la flogosi della bocca sia inlensa si 
dismetteranno gli stimoli, e si adopreranno gli ammollitivi 
antiflogistici. Ove abbia fatto transito alia cancrena, e spenta 
sia la flogosi, si trarra proOtto dai collutorii di cloruro 
d’ossido di sodio, o di calcio, o d’acido idroclorico ben 
allungato ed addolcato col miele rosato. Occorre a quando 
a quando s’inconlriuo ulcere scorbuliche gementi sangue 
in copia da costituire una lemibile emorragia, per cui 
indarno si adoprano le polveri astringenti emostaiiche, e 
la compressione stessa riesca inutile; perocche i vaserelli 
capillari sono cosl fattamente sfiaucati, e pressocche pa- 

(1) V. Thomas , op. citata, pag. G82. 
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ralizzati che pare piii non risentano l’azione de’piii pode- 
rosi ischemi , prova incontrovertibile dell’impotenza dell’arte 
allorche e priva dell’aita della riagente soccorritrice Na- 
tura. 

ARTICOLO IV 

SPECIE TERZA 

Ulcere sifilitiche 

§ 675. Ulcere sifilitiche nomaronsi quelle che vengono 
originate dall’infensa azione di una peculiare sostanza a- 
nimale, la quale, perche comunicasi per contactum , dicesi 
contagio , cui venne gia tempo apposto Tepiteto di venereo , 
perche d’ordinario investe le parti sacre alia sozza terre- 
stre Venere, o di sifilitico. (1). 

§ 674. L’attuale massima frequenza delle ulcere sifilitiche 
e le innumerevoli gravissime malattie, che da esse corne 
da fontale traggono nascimento, rendono del piii rile van te 
pondo lo studio accurato di esse. Laonde riputiamo pregio 
dell opera l’intertenerci un po’piix dififusamente di quello 
abbiamo fatto per le allre gia descritte sifilidi , che siccome 
sono per lo piii una luttuosa sequela di queste ulcere, la 
particolareggiala trattazione di esse verra a cosliluire come 
Yipomoclio di tutto I’ediSzio della doUriua delle dermatosi 
sifilitiche . 

(1) Questa nomenclatura venne da alcuni eruditi tratta dal Sifilo 
favoleggiato da Fracastoro . Fallopia, di cui Sauvages accolse I’opi- 
nione, il voile derivalo da , con, e vuicr, amicizia , perche la ma- 
lattia e il frutlo d’ un commerzio carnale intimo. Beverwyck diviso 
meglio farlo derivare da cu, f porco , e yiAta, amove , di modo, che, a 
suo senno vale a significare, amove porcino , cioe sozzo, come e tale 
immondo quadrupede. Bosquillon per converso credette piii razionale 
di farlo derivare dal vocabolo greco <x«p/oc, defovme , perche le ulcere 
sifilitiche rendono non radamente deforme l’uomo. Qualunque sia il 
fontale di siffatta nomenclatura, vuolsi confessare che non e gran 
fatto allettatrice. 
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§ 675. Le ulcere sifilitiche vennero distinte dai Patologi in 
primitive ed in consecutive. Le prime, che constitniscono una 
delle forme piii frequenti de’morbi originati dai contagio 
sifiliticOy ponno, a delta di Gio. Hunter , venire ingenerate 
in tre diverse guise; cioe 1° Per mezzo dellapplicazione 
della materia animale contagiosa ad una ferita: 2° ad un' 
ulcera ordinaria, ciob non ispecifica: 3° ad una membrana 
nQu secernente , Non vuolsi pero escludere nelle membrane 
inucosc o secernenti 1 aftitudine a contrarlo, e divenire seggio 
d’ulcere sifilitiche , dimostrate gia tempo nella membrana 
mucosa delTuretra da B. Bell , a ritorso della sua favoreg- 
giala dottrina dedue contagi hlennorroico cioe e sifilitico , 
c recentemente riconfermate non soltanto nell’uretra, ma 
nella membrana mucosa della vagina e del collo dell’utero, 
non che del canale stesso del collo uterino da reiterate 
osservazioni di Ricord, di Cruveilhier , di Jlc/uie, di Caslelnau 
e di altri patologi fededegni. 

§ 676. 11 tempo precorso tra l’applicazione della ma¬ 
teria contagiosa e lo sviluppo dell 1 ulcera e assai vario. 
Si puo cio nondimeno fissarne il termine ordinario dal 3° 
al 6° giorno. Talqualvolta perb furono ancora vedute com- 
parire alcune piii prontamente, cioe dopo 3 , 6, 24, e 36 
ore dairistanle della sofiferta infezione. 

§ 677. II modo con cui esse si formano non h peranco 
conosciuto cbe assai rmperfettamente, stantecbe di rado il 
chirurgo pub fame attenta disamina nel primo loro appa- 
rire. Pare che nelle parti coperte da una vera epidermide 
esse coraincino a formarsi quando per -una specie di ld- 
goro, o fesso di questa membrana; quando per la distru- 
zionc di essa fatta da un fluido esalato dalla sottoposta 
pelle; quando infine per un piccolo bitorzoletto duro, che 
s’infiaimna e sapre. Nel terzo di questi modi che e ripu- 
tato il piii comune,si vede sorgere un piccolo bitorzolo 
rosso, appunlato, della grossezza d un grano di miglio, la 

31 
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cui punta non tarda a rendersi bianca, s’avvalla insensi- 
bilmente, fassi vescicolare, trasparente, e finisce per lasciar 
isgorgare un liquido rossigno. Poco dopo Fulcera si al- 
larga, e fa progress! pill o men rapidi: il centro si scava, 
i bordi s’induriscono, e la superficie esala una materia 
puriforme viscosa e crassa. 

§ 678. Quanto alle ulcere sifilitichc , che formansi nelle 
membrane mucose, le quali non hanno al piu che un tenue 

a 

epitelio, sembra che esse si formiuo y per via deWistomalacict 
o rammollimento, e della successiva distruzione dell’intiera 
membrana, o soltauto d’una parte della sua spessezza, senza 
produzione di verun bitorzolo, non altrimenti che si osserva 
nelle ulcere della membrana mucosa gastro-entei ica. Egli pare 
talfiata che la membrana mucosa abbia perduto il suo liscio 
o che il di lei strato piii superficial siane stato svelto da un 
troppo ruvido soffregamento, ovvero disnudato dall’appli- 
cazione di una sostanza vescicanle. Sovente nella corona 
del ghiande scorgonsi i follicoli butterati da una lieve ul- 
ceragione che li scava, e li strugge ( Cullerier e Ralier ). 

§ 679. La diagnosi delle ulcere sifilitichc 'primitive vuolsi 
trarre dai seguenti argomenti semeiotici: 1° cioe dai segni 
commemorativi ottenuti merce resame delle circostanze, 
che hanno preceduta l apparizione dell’ulcera, come sarebbe 
il previo commerzio praticato con una donna sospetta, la 
presenza di altri sintomi di sifilidc locale , la manifestazioue 
de’quali precede, accompagna o siegue da vicino quella 
delle ulcere: 2° dalla sede in parti, che vanno piu sog- 
gette a provare F-impuro contatto di altre parti infette : 
5 ° dalla maniera con cui ordinariamente nascono e vanno 
eslendendosi piu in ampiezza che in profondita: 4°final- 
mente dalla loro figura, e dall aspetto delle parti, che le 
circondano. Di vero queste ulcere offrono ordinariamente 
una forma circolare *, i loro margini sono generalmente piu 
o meno, irregolari dentati, prominenti, e paiono erosi ver- 
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licalmente; la base dell’ulcera b indurata come un pezzo 
di cartilagine; l’umore, che da essa esala, e viseoso, poco 
abbondante, e d’un odore specifico; le parti circondanti 
quando pin quando meno irritate, rosse, dure, a seconda 
dell’intensita d cWipercrgia infiammatoria, cbe le accom- 
pagna. 


§ 680. A malgrado pero dei segni commemoralivi, e 
diagnostic! dianzi descritti, occorrono non rade volte non 
lievi dillicolta ncl fare la diagnosi di alcune ulcere delle 
parti genitali ; e queste malagevolezze traggono origine dal 
carattere non sifilitico di varie maniere d’ulcere, che assal- 
gono gli organi genitali, le quali, eomeche succedute alia 
copula, possono pero riconoscere tutt’altra cagione irritante, 
quali sono quelle prodotte da fiori bianchi acri, o da 


neglelta mondezza, e le ulcerette crpetiche delle parti ge¬ 
nitali, che tanto a quelle s’assomigliano. Arrogi le poche 
esatte relazioni degli ammalali, che o per negligenza od i- 
navvertenza, od ignoranza o mala fede, od ipocrisia tacciono 
le circostanze che potrebbero lumeggiare il pratico nel 
diagnostico difTerenziale. Ne vale a torre ogni dubbiezza il 
semeiotico argomento tratto dai mercuriali consigliato co¬ 


me sicuro da Boyer e Richerand, di cui la sperienza viene 


tutlo di a smentire la decantala sicurezza. 

§ 681. Maggiore ancora rendesi la difiicolta del dia¬ 
gnostico per l’osservare che fassi le ulcere sifilitiche non 
mostrare sempre sin dal primo apparire caratteri invaria- 
bili, ma presentarne sovente varii, e dififerenti di modo che 
Carmichael ne distingueva varie specie: cioe Valcera Hun- 


teriana a base dura, la corrotta, la fagedenica , la superfi- 
ciale e la rilevata: le quali varie specie di ulcere sifili¬ 
tiche, oltre all’opinare che vengano prodotte da contagi, 
detli da lui velcni particolari, asseverantemente mantenea 


produrre ciascuna effetti specific! diversi sui sistemi orga- 
nici. Ma riflettono a ragioue i migliori pratici, che un’ulcera 
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sifilitica primaria, che sul principio non e ne fagedenica 
ne con escara, potra in seguito farsi tale per irritazione, 
o flogosi intensa destalavi da disadatte medicazioni, o da 
trascuratezza: ammettono inoltre che lo stato d’eccitamento, 
e diremo noi della costituzione idrorganicci di ciascun 
individuo, puo siffaltamente modificare le malattie locali 
da indurre in esse una grande variela d apparenze non di- 
pendenti menomamente dalla natura speciale dell’agenle 
contagioso che le ha generate. 

§ 682. Partendo adunque dal principio che le ulcere 
sifilitiche primitive sono ben lontane dall’avere sempre ca- 
ratteri fissi e determinati, ma che possono essere diversificanti 
nelle loro apparenze, e che assolutamente non possono, 
anche a detta di Hcnncn e S. Cooper , venire disLinte al 
solo aspetto dalle ulcere di nalura assai diversa, ne deriva 
che tutti i giudizi intorno alia natura di esse voglioho es¬ 
sere portati colla massima cautela, affine di non turbare 
gravemente la tranquillita di chi ne e afletto, non che la 
pace d’intere famiglie, e soprattutto per non sottomeltere 
ad una cura antisifilitica un ammalato, che potrebbe alle 
volte trarre presenti o futuri danni gravissimi, anzi che 
prode e contento quale fiduciosamente atlende dal suo 
scelto alunno Ippocratico. 

§ 683. Le ulcere veneree sono accoinpagnate da feno- 
meni specifici, e da altri che sono comuni ad altre ulcere. 
Tra i fenomeni spexifici annoverar vuolsi la particolare 
azione morbosa, che contraggono i vaserelli della super- 
ficie ulcerata di conflare un umore purulento, infetto anche 
esso di principio contagioso, valevole a comunicarsi ad 
altre parti, e di generarvi malattie consimili. Quindi e che 
nelle ulcere delle parti genitali si osserva che il pus sca- 
turito da esse, spargendosi sulle vicinanze dell’ano, sul 
perineo, sulla parte superiore interna delle coscie, vi ge¬ 
nera altre ulcere di simigliante natura. Mia vuolsi eziaudio 
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riflettere, che in grazia deH’irrilaute conlagioso umore svol- 
gesi non rade volte una gagliarda flogosi, la quale scor- 
gesi diflondersi non radamente eziandio a tutto il sistema 
nerveo-vasale, e tuttoche eccitata da cagione specified , Aon 
lascia di trarre seco il corteggio di fenomeni proprii delle 
flogosi comuni. 

§ 684. Grande ed increscevole diserepanza d 1 opinioni 
dibattute divide tutt’ora i Patologi nello spiegare come 
dopo un’ ulcera sifilitica , tuttoche superficial, e di lieve 
niomento in apparenza, avvenga che affezioni morbose 
vario-formi facciansi a comparire in parti lontane dalla 
primitivamente affetta e vengano tratti uno o piti sistemi in 
societa di malaftia, anche quando l’ulcera fu da pm o men 
lungo tratto di tempo portala a cicatrice. Dal piii gran novero 
di Patologi fu ammessa Tcsistenza d’un contagio , il quale 
assorbito dai vasi linfatici, percorrendo le vie ordinarie della 
linfa determini lingorgo, e la flogosi delle glandule linfatiche 

ed i tessuti in ispezie assalga, ne’quali il sistema linfatico 

# 

entra in maggior proporzione come elemento organizzatore. 
L’assorbimento parve talmente indispensabile ai fautori di 
questa dottrina, che B. Bell giuuse flno ad asseverare, fintanto 
che il contagio non >e stato punto assorbito, no*n poter 
altrimente nnocere come se mai non esista nell’uman corpo. 
Portato cosi il contagio nella correntia del circolo linfa¬ 
tico, si suppose che esso assimilasse la linfa e successiva- 
mente gli altri umori del corpo alia sua propria natura per 
via d’una fermentazione simile a quella, che si credea pre- 
siedere alia sua formazione nelle affezioni locali; dottrina 
sotto nuova chimica elegante veste adorna riprodotta di re- 
cente da Liebig. ( Chimie organigue , png. 186 e seg .). 

§ 685. Alcuni autori, tra i quali Hunter e Darwin , mo- 
dificarono questa teoria in una maniera particolare. Colpiti 
soprattutto da cio che fc impossibile di concepire, che 
una materia riputata acre e corrosiva possa circolare per 
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molti giorni, ed anche molte seltimane col sangue senza 
produrre alcun disordine apparente, e dal non poter sa- 
pere perche tutta la massa de’ liquidi circolanti essendo 
viziata, gli effetti della cagione morbosa mostrinsi limitati 
a certe parti, ed infine da cib che ogni secrezione e il 
risultamento di particolari azioni vitali, che lianno luogo 
nell’organo incaricato d’eseguirla, vennero percio conchiu- 
dendo che la materia contagiosa non e punto trasportata 
dai vasi alle regioni discoste dalla parte primitivamente 
affetta, ma .che un’azione morbosa simile a quella che il 
contagio ha eccitato nelle parti genitali, si riproduce al- 
trove per simpatia , senza il concorso diretto della materia 
contagiosa. Pensarono inoltre che, se la parte lontana puo 
essere irritata simpaticamente di maniera da attuare i me- 
desimi movimenti morbosi, che il contagio ha prodotto 
nella sede primitiva del morbo, essa genererk il medesimo 
genere di principio contagioso; ma che se i nuovi movi¬ 
menti non siano se non un imitazione imperfetta de primi, 
essi daranno luogo alia secrezione d una materia un po’ 
differenle, e chc non godra punto delle proprieta conta- 
giose del primo fontale. 

§ 686. Una dottrina da un lato combaciantesi colla 
dianzi esposta, dall altro assai divergente e non pur nuova, 
veniva non sono molti anni risuscitata da Jour dan . il quale 
facendosi a considerare: 1° che il principio generatore delle 
malattie veneree non possiede la facolta di riprodurre co- 
stantemente una malattia idenlica , proprieta voluta come 
essenziale e caratteristica de’ contagi \ poiche questo carat- 
tere d’idenlita non si trova ne nella si/ilide locale o pri- 
mUira^o\\Q presentasi quando sotto la forma di flemmasie con 
o senza scolo *, quando di flogosi rapidamente terminanti in 
ulcere; quando inGne di semplici irritazioni, che non fanno 
se non attivare il processo nutritivo e far nascere alcune 
ipertrofie varioformi; ne nella sifllide confermata che da 
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tutti i Patologi viene descritta si varia ne’ suoi sintomi, 
che si manifesta sotto Faspetto di tutte le malattie cono- 
sciute 5 2° che la cagione dei malori venerei si sottrae a 
tutli i nostri sensi, e che non puo attuare alcuna influenza 


morbosa, a meno che il soggetto, in cui la si suppone inne- 
stala ? sia predisposto a risentirne gli elTetti, percio negava al 
postutto Fesistenza del contagio sifilitico, ed a scesa di testa 
asseverava: 1° essere le malattie veneree primitive il pro- 
dotlo delFirritazione cagionata dal pus che separasi dalle 
membrane mucose infiammate od ulcerate; 2° le malattie 
secondaric dipendere dalla simpatia , che esiste tra tutte 
le parti delForganismo, che non e sempre la stessa in tutti 
i soggetti, ne tra tutti gli organi, ne in tutte le circostanze 
della vita; 3° nessuna di esse essere ereditaria (1). 

§ 687. In cosi intricato garbuglio di opinioni disparate co- 
tanto,quale dottrina adotterassi per noi? La-ragione e Fespe- 
rienza ci scorgeranno nella scelta della sentenza meglio fob- 
data. E dapprima la ragione ci consiglia a non arrogarci il 


diritto di negare il contagio per il solo argomento, che 
desso ai nostri sensi sfugge; anche altri coutagi ammettonsi 
come di provata indubilabile esistenza, tuttoche sottraggansi 
alle indagini de’ nostri sensi: 2° Fidentita delle affezioni si 
primitive che secondarie essere, se non costante, almeno 
ordinaria, dacche lice osservare dalle ulcere generarsi ordi- 
nariamente ulcere, dalle flogosi con scolo un’altra simigliante 
tlogosi : 5° le malattie siGlitiche presentare caratteri peculiari, 
che non permettono di confonderle con quelle sorte negli 
organi genitali di persone di rigida morale nate da cagioni 
comuni irritanti: 4° checche si possa asserire dello spon- 
ianeo svolgimento della sifilidc appoggiandosi ad argomenti 
tratti dall’apparizionedello Schcrticvo , della Fcilcadina, delF/T- 


(1) V. Traite coraplet des maladies veneriennes par A. I. L. Jourdan 
premiere parlie, pag. 430. Parigi, 1826. ’ 
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pian, del Siwcns, del morbo di S. Paolo, e di altri morbi alia 
sifilide simiglianti, rifletliamo noi non averla mai incoutrata 
nelle alpi in persone viventi coi costumi iunocenti delle 
prime eta dell’uomo, ne tampoco nelle cilL'a, tuttoche cor¬ 
rode dal lusso, in coniugi che vivano serbaudo religiosa- 
mente illibata la purezza del lalamo, ne’ quali non ci fu 
dalo di vodere gonorrec viruletile, cancri verier ci, seguiti 
da dolori osteocopi, da ulcere delle tonsille, e da condi- 
Inmi- 5° le ulcere sifilitichc, sebbene alle volte cedano a 


mezzi semplici, mostrare per lo pi'u un carattere di ca- 
parbieLa, e non di rado fare orrendi progressivi guasti r 
ove non si ricorra prontamente al mercurio; per converso 
non cosi. osservarsi accadere delle ulcere sorle ne genitali 


da semplici cagioni comuni irritanti; il che piovare asso- 
lutamentc esservi tra le une e le altre un quid di diveisita, 
e questo viene incontrovertibilmente dimostrato dall cxpc- 
rimentum crucis dell’innesto gia eseguito da B. Bell, da 
Bru, e piii recentemente dai Bicord, Jlquic, Castelnau e 
teste da Dclmas. ( V. Gazette medicate 24 octobre 1845 ). 

§ 688. Rispetto poi alia produzione delle malaltie sifiliti¬ 
chc secondarie, riflettiamo che le espressioni simpatia, as- 
sociazione sensitivu, azione imitativa, di cui pare si mostias- 
sero paghi Hunter e Darwin, e pi'u recentemente il Jour dan, 
tuttoche si possano tenere come termini esprimenli una certa 

qualeconnessionedifenomenimorbosi, lascianci nondimanco 

nel buio delle ipotesi. D’altronde ammettasi anche la sim¬ 
patia, o Yassociazions sensitivci, come valevoli a spiegare la 
produzione d’uu morbo secondario, allorchfe esiste tuttoia 
in attualita d’azioue ua morbo primario, non potrebbero, 


senza far torto alia ragione, invocarsi in soccorso, per spie- 
gare la comparsa d’nn morbo secondario, lungo tratlo di 
tempo dopo che it primario disparve. A cio s arroge la na- 
tura tauto restia delle affezioni secondarie ai mezzi comuni 
di cura, e il cedere sovente a guisa d’incantesimo a ben 
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ammiuistrali mercuriali. Fino a lanto adunque che il sig. 
Jourdan non verra provandoci, senza raggiri di parole 
e senza sulterfugii, che una semplice ulceragione de’ ge- 
nitali nata da immondezza o da flusso leucorroico , per e- 
sempio, sia della stessa nalura delle ulcere sifiliticlic , e possa 
produrre nella costituzioue universale idrorganica eguali 
guasti a quelli de’ cancri sifilitici , ed esiga la cura di questi, 
noi ci crediamo autorizzati a rilenere la dottrina della spc - 
cijicitci sauzionata dull’ osservazione di tutti i pratici migliori 
de’ varcali e de’ present! tempi, non che da fatti di pro¬ 
pria veduta, che inspirarono in noi il piii intimo e fondato 
convincimento. 


§ 689. Comunque pero spiegar si voglia la generazione dei 
morbi sifilitici secondarii, e un falto pur troppo vero, che 
frequentemente dietro l’apparizione d’un’ulcera od allra 
malattia locale, sovente ancora esistente, allra fiata da piii 
o men lungo tempo guarita, vengano a mostrarsi afTetti 
allri orgaui, o sistemi a piii o men grandi tratti, e talvolta 
piii d’uno contemporaneamenle, presentantisi con apparato 
di sintomi cotanto variati, che hanno falto considerare questa 
maniera di afTezione costituzionale come il Proteo dai Mi- 


tologi favoleggialo. Riducendo ad analisi i fenomeni se- 
coudarii alia sifilide locale, essi ponno venir rapportati ad 
allezioni de’sistemi linfatico, mucoso, cutaneo, fibroso, 
osseo, sieroso e nervoso, le quali, secondo Lngncciu , si suc- 
cedono a un dipresso nel seguente modo: generalmente 
si presentano a prim a giunta varie ulcere o porri alle 
parli genilali: vengono in seguito buboni, infiammazioni, 
ed ulcere della gola e delle tonsille; escrescenze alle 
parti genitali ed all’ano; eruzioni cutanee varioformi; gon- 
fiezze articolari, periostitis osteiti , ostco-micliti , caric , we- 
crosi , cefalalgic , emicranie , oftalmiti ribelli , otiti 9 alopecie y 
otrofic ed altri molti fenomeni irregolari, dal qual cumulo 
di malori venne conflala la lue sifililica confennala , che 
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il Boevhave ebbe notata colla ferale denominazione di pyra 


mortis. . ' . 

§ 690. Da quanto siamo venuti sin qui considerando, 
egH e agevole lo scorgere presentarsi la sifilide delta co- 
slituzionale , da altri hie venerea confermata , non gia sotto 
la forma d’una malattia unica, rna bensi comporsi di un piiro 
meno grande numevo di malattie, modificale alTintinito sotto 
F influenza della costituzione individuate, del reggimento 
del vivere, del modo di cura e del clima. Crediamo pero 


qui mestieri d’avvertire clie una folia d accidenti, che vengono 


attribuiti alia sifilide , sono sovente 


refletto di irritazioui 


visccrali croniche, determinate non di rado dal lungo uso 


di rimedii eccitanti, 


o calefaltivi, di sorta clie, in tutti i 


casi gravi ed inveterati di sifilide , non rado vengano ad 
incontrarsi non solamente gli elfetli morb.osi delle a(Te- 


zioni siGlitiche primitive e delle diverse affezioni secondarie, 
che esse hanno potuto generare, ina aucora i risultamenti 
diretli o simpatici de’ tratlamenti alia scapeslrata adoprati 
a combalterle. Questi riflessi, ollre al lumeggiare il pratico 
nella cura, gioveranno eziandio a guidarlo nello stabilire 
una prudente prognosi, che sara sempre da fondarsi sul 
numero, sulla profondita ed estensione de guasti delle ul¬ 
cere, non che sulle varie complicazioni locali o nel seggio 
stesso delle ulcere, o locali discoste, o costituzionali. 

§ 691. La terapeutica delle malatlie sifilitiche in gene- 
rale, e conseguentemenle delle ulcere, non che delle af¬ 
fezioni secondarie, che ad esse succedono, fu quasi fino a 
nostri tempi onuinamente empirica. Guidati i pratici dall idea 
della speciGca natura del principio che le genera, tutte le 
loro viste terapeutiche volsero a combattere quello, e 
poco conto fecero delle malatlie locali. Ma ove per poco 
avessero consideratala maniera d agire de contagi, di leggieii 
si sarebbero aecortiche, eccitando essi perturbazioni gravi 
seguite da veri flogistici processi, alia condizione speciale 
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misurare il metodo 


cuiativo. Pi vero la spccijicila del contagio vahtoloso non 
distolse il grande Sydenham di tratlare col metodo antiflo- 


gistico la febbre deslata dall’irritazione del contagio stes- 
so. Lemalattie sifililiehe esscndo indubilatamente prodotte 
dal! irritazione del contagio si/iliiico, il ragionamento in- 
dica tosto cbe dal metodo anliflogistico si „dovesse trarre 
principio nella cura. Ma l’osservazione avendo appreso 
che si olteneva boon novero di guarigioni, sia applicando 
rimedii a parti lontane dalla sede primaria del morbo, ed 
agendo per via di rmilsione, sia anche colie applicazioni 
d’irritanti sulla sede stessa del male, e per cosi dire per- 
turbando 1’azione morbosa, e cbe il traltamento. esterno 
riesce frequentemente insufficiente, ove non venga punto 
secondato dall interno specifico, giova ora indagare a quale 
di questi quattro metodi dar si debba la preferenza. Tutti 
ponno essere salutari, secondo le circostarize che spella al 
chirurgo di sapere discernere con isquisito tatto pralico. 

§ 692. Ella e cosa dimostrata dalla sperienza che il pin 
de contagi, quandosiano innestati, cominciano generalmenle 
ad opeiare nel luogo dell’innesto; e non avvenire che a 
capo d un tempo pin o meno lungo, che svolgansi fenomeni 
in parti lontane, attribuiti all’assorbimento ed al trasporto 
nell organismo di una materia analoga a quella che ha ser- 
vito all’innesto. Disorganizzando la parte, in cui il con¬ 
tagio venne deposto, si evita lo svolgimento de’sintomi 
generali, e si limitano perfino i progressi dcll’affezione 
locale. Movendo da questi fatti il Dottore Ratin' proponea 
di nuovo, non ha guari di tempo, lo stesso rnefodo contro 
la pustula sifilitica che precede ordinariamente la forma- 
zione de'cancri sifilitici. Questo metodo fa gia ben conosciuto 
e tratto in uso dai pratici de’varcati tempi, e qui miro 
il Fracastoro allorehe alto scrisse 
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§ 693. Ma perclie questo metodo, che ora chiamasi ccro- 
tico , sia coronato da sicuro successo, avvertiva lo stesso 
Raticr che, per quanto e possibile, si debba profittare del 
tempo, in cui la vescichetta e tnttora intiera, essendovi 
minore probability di riuscita, se si distrugga la parte dopo 
rolta la pustuletta. Nel primo caso adunque lo stesso chi- 
rurgo Parigino comincia a mozzare la pustula con cesoic 
piatto-curve; indi terge esattamente il liquido che contienc, 
e lava la parte inferma con acqua contenente un sesto di 
cloruro di sodio. Nel secondo conviene lavare la piccola 
ulcera collo stesso liquido, e cauterizzarla quindi destra- 
mente col nitrato d’argento, come fassi della mozzata 
pustula. Siccome si e generalmenle dal terzo all’ottavo 
giorno dalla succeduta infezione, che svolgesi la pustula, 
c mestieri che il malato ricorra in questo intervallo di 
tempo, perche ottenere possa dalla cauterizzazione i divi- 
sati vantaggi. 

§ 694. La cauterizzazione assolula della parte ulcerata 
essendo sovente impraticabile, i caustici che vengono im- 
piegati non agiscono piii che come stimolanti piu o meno 
energici, i quali non possono convenire che alle ulcere 
inerti e stazionarie, di cui rianimano la vitalita fino al grado 
necessario, onde il lavorio della cicatrice possa aver luogo. 
Fuori di questo caso riescono nocivi, ed in ispczie il di- 
vengono allorquando Y ulcera o per trascuratezza, o per 
cattivo metodo di cura precedentemente adoprato, sia ac- 
compagnata da fenomeni di gagliarda irritazione. Nel quale 
caso, bandili tutti gli irritant!, vuolsi adoprare un metodo 
antiflogistico piii o meno energico, a norma dell intensita 
della flogosi si nell’ulcera, che nelle parti circondanti in- 
sorta, o piii o meno eccheggiante sull universale costituzione. 

§ 695. Un trattamento antiflogistico energico, si locale, 
che generale, diventa soprattutto necessario nei casi, nei 
quali l 1 infiammazionc minaccia di terminare in cancrena. 
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Adopralo in tempo, egli riesee a prevenire questo paven- 
loso gravissimo aceidente. Quando all’incontro il chirurgo 
temporeggiato abbia, o ehe sia stato chiamato troppo tardi, 
o ehe siasi limitato a prescrivere rimedii eccitanti,od i to- 
nici,o gli anliseltici, secondo i precetti di clinici di noil 
comune aulorila, a malgrado la cancrena sia gia slabilita, gli 
ammollienli e gli antiflogistici, come i bagnuoli d’acqua tie- 
pida, i eataplasmi di riso o di palate, sono ancora i soli mezzi, 
ai quali dcesi affidare la cura per frenare i progressi della 
morlificazione e favorcggiare la separazione delle porzioni 
necrotiche. I liquori astringenti, acidi, alcoolici, ehe tanti 
autori lianno levato al eielo, non fanno ehe accrescere i 
patimenti dell’ammalato, e per lo piii ritardare la guari- 

gione inizzando il processo /logistico-nccrogcno e facendolo 
estendere alia dilagata. 

§ G96. Se le ulcere sifililiche presentano un carattere 
fagedenico, invece di limitarsi all’uso di medicamenti in¬ 
tend ed esterni, designali col nome di calmanti, si e ancora 
alle sottrazioni sanguigne ed agli ammollienti ehe vuolsi 
ricorrere. Egli si e soprattulto della massima importanza 
di volgere la piii solerte considerazione alio stato della 
membrana mucosa del canale alimentare e dell’organo cu- 
taneo, invasi di frequente da irritazioni croniche, cui e 
meslieri di spegnere affine di ridurre l’ulcera a quello stato 

di semplicita, senza di cui indarno si aspetta una perfetta 
cicatrice. 

§ 697. Quando le ulcere sifililiche sono accompagnale 
da llogosi cronica e da profonda alterazione di tessitura, 
e die la lunga durata di esse ha portato con se la necrosi 
delle ossa soggiacenti, il metodo antiflogistico, tuttochfc 
ancora necessario a prima giunta, non e piii bastevole. 
Si e allora ehe vuolsi avcre ricorso al pcrturbatwo e al 
rivulsivo contemporaneamente adoperali, e qualche volla 
anche all’uso del lerro tagliente o rovente. 




§ 698. II metodo perturbativo consiste neireccitare nei 
tessuti organici ulcerati un’azione viiale diversa da quella 
prodotta dal contagio sifilitico , e queslo ottiensi con varie 
rnaniere di rimedii piu o meno creltizzanti , tra i quali 
furono in ispezie preconizzati il muriato dolce di mercu¬ 
rio, il cloruro, il nitrato, il perossido dello stesso jxielallo; 
l’unguento napolitano, l’acqua ncra di Travers, le fnmi- 
gazioni di cinabro, il nitrato d’argento, l’ammoniuro di 
rame, la dissoluzione allungata di potassa caustica, Far- 
seniato di potassa, l’acqua alcoolizzata. Qaando la super- 
ficie dell’ulcera e granellosa e poco umettata, il nitrato 
d’argento merita, a detta di Jour dan , la preferenza. 

§ 699. Rimanci ancora a tratfare di un punto il piii 

difficile e lubrico della terapeutica delle ulcere sifilitiche 

t • 

primitive . I piu autorevoli scrittori gravemente inculcarono 
doversi al traltamento locale associare sernpre il tratla- 
mento generale per prevenire lo sviluppo della lue si/ili- 
tica , e tra questi, non ba gran tempo ancora, Astley Cooper 
si facea a disapprovare altamente il contcgno di coloro, 
che non usano il mercurio in .ogni specie d'ulcera prirni - 
tiva , e rifletteva che, quand’anche di tre infelti da ulcere 


sifilitiche, ad un solo sovrastasse la sicurezza d’essere colto, 
dalla luesifililica,\e tristeconseguenze di quest’unico debbano 
indurci a praticare Finnocua cura mercuriale preservativa; 
inoltre assevcrava il procedimento contrario aver renduti i 
sintomi secondarii in Inghilterra assai pii\famigliari, che non 
erano venti anni pria, quando i sintomi primarii senza ec- 


cezione si curavano coll’uso del mercurio. Della stessa opi- 
nione era Dzondi , il quale pretendeva anzi che un 'ulceretta 


venerea , dopo 24 ore,‘sia gia malatlia costiluzionale , da 
richiedere un trattamento generale. Jourdan alFopposto 
proscritta ogni idea di specificitci , sia nella causa morbi- 
fica, sia nel carattere e nelFaspelto de sintomi, sia nella- 
zione di (ale e tal altra sostanza medicamentosa, armato 



di tutto punto altamente asseverava il traltamento inlerno 
non essere necessario da che ogni malattia locale e guarita, 
ed a mala pena accordava poter desso riescire vantaggioso 
ne’ casi, in cui l’ulcera si mostri reslia alia cura locale. 
In tanto disaccordo di pratici precetti, a noi sembra essere 
giudiziosa la maniera di vedere del Samuelc Cooper, il 
quale disaminando questa quistione, se sia cioe prndente 
d’abbandonare l’uso del mercurio, e di allenersi al tratta- 
mento comnne, avvertiva non potere questo punto di con- 
venicnza venire determinate senza bilanciare la forza e la 
frequenza comparaliva de’sintomi sccondarii, non che la 
speditczza delle guarigioni ottenute col mercurio e senza 
di esso. Or dunque ad onta della diflerenza de’variirap- 
porti fatti delle cure ottenute con ambi i metodi, pare 
che il mnggior novero de’ pratici fededegni accordi nel- 
l’asserire che in generale la cura b assai piii faslidiosa e 
pin lnnga , ed i sintomi secondarii piii frequenti, quando 
le ulcere primarie sono curate alia rinfusa senza mercurio, 
e che i danni stati osservati dietro l’amministrazione di 
questo metallo salutevole debbansi piuttosto attribuire all’ 
abuso, che si e fatto di esso, e alle circostanze intempe- 
stive, in cui venne applicato all’uman corpo. 

§ 700. Se empirica fu la cura delle raalattie sifilitiche 
primitive , come abbiamo divisato, assai piii brancolante fu 
quella delle consecutive. Si e in queste segnatamente die 
il mercurio , considerato assolutamenle come specijico , 
tu gia dal maggior novero de’ chirurghi in pressoclio 
tutti i casi alia cieca agli altri mezzi curativi preferito, e 
le sue diverse preparazioni presentate quando come infal- 
libili, quando spregiate, ed abbandonate, assai sovente 
amministrale unitamente ai sudorifici, die mollo radamente 
vennero impiegali soli • inline si fu nella cura di quesle 
che ne casi ostinati e piii ribelli, dopo d’avere esausti tutti 
i mezzi immaginabili, senza eccettuare le ricette delle co- 
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inari ed i secreti de’ cerretani, si ricorreva di bel nuovo ai 
varii metodi curativi gia adoprati, e si riamministravano 
le varie preparazioni di ciascun medicamento, sia perehe 
si sperava esse fossero per mostrarsi piii effieaci di prirua, 
sia perehe i Pratici si davano a credere fossero state fino 
allora tratte in uso in un modo irregolare e senza raetodo 
razionale. Qaesta zoppicante condotta proveniva dal diri- 
gere che faceasi ogni mira curativa al contagio sifililiQo , che 
supponeasi il solo generatore di tulti que’malori, mentre 
si trasandava di avvertire non poehe delle secondarie af- 
fezioni potere dipendere ora dalla disposizione naturale, che 
hanno certe parti ad ammalarsi, quando certe altre parti 
colle quali simpatizzano duna maniera speciale, cadono in 
malattia; ora dall’azione d una novella causa irritante, che 
fa salire al grado morboso la suscettivita esaltata, che un’ 
influenza simpatica anteriore avea fatto nascere in queste 
stesse parti; ora alPazione del contagio sifililico idiopcilica- 
mente ammorbante gl’iimori animali, non che tessuti in 
qualsiasi modo da esso sorviziati. 

§ 701. Per lo quali cose gia chiaro si scorge il trat- 
tamento curativo non potere sempre essere uniforme, ma 
doversi andare a prima giunta incontro ora alia malattia 
primitiva tutt’or esistente,ora airaffezione dcuteropatica sola, 
ed ora all’una e all’altra insiememente. Partendo adunque 
dal principio che le malattie sijilitichc deuleropatichc pos- 
sano essere generate quando per semplice diflhsione d’ir- 
ritazione, quando per legge di consenso, quando dall’azione 
del principio occulto contagioso, e che tutte possano in 
ultima analisi ridursi a flogosi acute o croniche, o a pro- 
dolti di flogosi, come per noi si e reso palese (al § 689) 
lie deriva conseguenfemente dovere il loro metodo curativo 
essere diverso a norma delle circostanze, alcune delle quali 
renderanno necessario il metodo antiflogistico piii o meno 
energies, altre il pcrlurbalh'o , altre il rivulsivo comune, 
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od il rivulsivo specifico, e talvolta rendersi anche neces- 
sarii tutti quattro i metodi successivamente. 

§ 702. 11 metodo antiflogislico b sempre indicato nei 
casi di flogosi acuta, e 1’energia di esso dee variare in ra- 
gione dellacutezza e dell’intensila del processo flogistico. 
II salasso generale, quando sonvi sintomi di esaltata ria- 
zione di tutto il sistema vascolare, ed i salassi locali sono 
imperiosamente eomandati da ogni inGammazione viva, 
rapida e dolorosa. Nel caso contrario, o dopo l alleg- 
giamento de’sintomi inGammatorii, possono essere sufficienli 
gli ammollienti, i bagni tiepidi, il reggimenlo del vivere, 
il riposo, merce i quali sussidii si trionfa sovente delle 
affezioni secondarie, non altrimenle che delle primitive: 
soltanto esigesi alle volte un certo tempo ed una riunione 
di circostanze, che non radamente s’accordano poco colla 
impazienza e colla situazione fisica e morale di tutti gli 
ammalati. 


§ 703. Il metodb rivulsivo comune, e segnatamente lo 
spccifico saviamente posto in pralica, offre rilevanti vantaggi 
si per abb'reviare la durata del trattamento, come per ren- 
dere piu stabile e piii sicura la guarigione. Ma l’incertezza 
che esso presenta gia nei casi semplici, in cui e impos- 
sibile di prevedere se esso sara veramente utile, o se al 
contrario nuocera, aumenta ancora quando si tratta di com- 
plicazioni d’una malattia primitiva con altre secondarie. 
Imperocche quanto maggiore b il numero de’punti d’ir- 
rilazione, che riagiscono, ciascuno nella loro maniera, sopra 
gli altri organi, tanto maggiore essere dee il timore, che 
il nuovo eccitamento che si provoca, in luogo di deter- 
minare una salutare rivulsione, non esalti ancora tutte le 


associazioni sensitive, e non innasprisca cosi gli accidenli 
che si sperava di combattere avendo ad esso ricorso. Que- 
sto risullamento infauslo e soprattutto a teinere, quando 


s impiegliino rivulsivi assai energici e d un aziune assai 
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pronta. Cosi si fe notato die i medieamenli di questa na- 
tara, non eccettuato ne anco il mercurio, il migliore e piii 
possente de’voluti specilici, diventavano sovente cagione di 
morbosi accidenti attribuiti in seguito falsamenle allinfluenza 
della malattia, contro la quale si credeva doverli ammini- 
strare, e che divenivano tanlo piii ribelli, quanto piii osti- 
natamente s’insisteva nell’uso de’rivulsivi. 

§ 704. Affine dunque di allontanare i disastri, che pub 
trarre dietro di sfe il nietodo rivalsivo o lo spcci/Ico intem- 
pestivamente adoprati, giovera seguire le seguenli regole: 
1° Non lo si dee mai tentare nolle flemmasic siftlilichc 
semplici o complicate d ulcerazioni, fintantoche T infiam- 
mazione b accompagnata da febbre, od anche soltanto da 
uno stato di mal essere generate o di agilazione, la quale 
annunzia che il t.urbamento locale iufluisce sopra qual- 
che apparato organico, come il gasti'o-polrnonarc , o sul 
sistema nervoso , o sulF irrigatore, e ne disordina piii o 
meno le funzioni. 

2° Non si deve adoprare il metodo rwulswo che in sul 
primo invadere, o verso il declinare di un infiammazione, e 
non mai quando essa trovasi nel massimo grado d intensita. 

5° La rivulsione manca ordinariamente quando l’amma- 
lato e pletorico o molto irritabile, 6 quando 1’irritazione 
locale e viva ed antica. 

4° Non vuolsi mai provocare la rivulsione sopra tin or- 
gano, che si sappia avere grande disposizione ad agire 
simpaticamente sopra quello, che vuolsi liberare dall’irri- 
tazione specified. •• 

5° La piii grande circospezione e necessaria, quando si 
vuole procacciare la rivulsione sopra un organo, che ha 
molti legarai con altri organi. 

6° Quanto a cio che concerne i rivulsivi stessi, biso- 
gna essere molto circospetlo nell uso di quelli, che po- 
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trebbero apportare un’irritazione piii grave di quella, die 
si lia intenzione di combattere a tutto potere. 

§ 705. La maggior parte dei medicamenli riputati anti- 
sifilitici, allorche producono un’etfetto curativo, pare agi- 
scano di vero eccitando una rivulsiona , cioe esercilando 
sopra un organo lontano da qaello die e la sede dei 
sintomi sifilitici un’irritazione, che per la sua intensity od e- 
stensione ha il polere di sospendere quella die erasi pria 
iissala altrove. E questo pare una conseguenza necessaria 
del principio gia slabilito da Barlhez , che ? per impedire 
ad una flussione di fissarsi in qualche seggio, sia mestieri 
imprimere alle forze della natura una direzione di movi- 
menti, che tendano verso organi discosti, e die siano per- 
turbatori de’ movimenti vitali, die la flussione primaria 
accagionano o mantengono. Ove percio ci facciauio a svol- 
gere i molteplici scrittori delle malattie silililiche, troviamo 
die, oltre al mercurio, che fece la base del loro tralla- 
mento, furono liiollo preconizzati l oro, ed il platino; i su- 
dorifici, tra i quali la salsapariglia, il sassafras, il guaiaco- 
ovvero la dulcamara, la lobelia, l ammoniaca, l’oppio, gli 
antimoniali, il cloro, il clorato di potassa, il cloruro di 


sodio, gli acidi nitrico, inurialico, citrico,e recentemenle 
le preparazioni di iodio, segnatamente quelle di ioduro di 
potassio, e di mercurio e molte allre sostanze medicameu- 


tose, le quali, sebbene possauo avere qualche secrelo modo 
d agire non determinabile dai nostrisensi, per quanto giu- 
dicar possiamo dalle modilicazioni dinamorganiche piu 


osservabili, pare agiscano nel modo dianzi divisato. 

§ 706. Mentre perlanto, scorti dalTesperienza, andiamo 
perfettamente d’accordo collo Swediaur , il quale, spinto 
dalTiinponente forza dei fatti, affermava non darsi alcuu 
rimedio antisifililico universale, non dobbiamo trasandare di 
riflettere essere del pari vera Tasserzione di Carmichael , che 
le aflbzioni sifililichc dculcvopatiche suceedute aWulcera Hun - 
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teriana, siano quelle che cedano piu prontamente al mer- 
curio ed alle varie sue preparazioni, tra le quali primeggiano 
1’unguento mercuriale, la polvere del Plcnck, il mannuro 
di mercurio, 1’ ossido del Moscati , il protocloruro ed il 
deutocloruro flnalmente, che e la preparazione di tutle la 
piu attiva e la piu formidabile ad uu tempo. Il miglior 
modo di far penetrare i mercuriali nel sistema, si fe di am- ' 
ministrarli col metodo ialralcltico, cui riferir voglionsi gli 
antichi metodi per salivazione e per eslinzionc per i quali 
si adoprava l’unguento mercuriale, detto anche napolitano, 
non che quelli di Clare e di Cirillo, il primo dei quali 
facea fregare il mercurio dolce sulle gengive, il secondo 
il sublimato alia pianta dei piedi. I pratici prudenti non 
ricorrono pero all’amministrazione de’sali mercuriali, e 
segnatamente del sublimato, che nelle sifilidi ribelli all’or- 
dinario metodo delle frizioni fatte col mercurio estinto col 
grasso, col metodo di Lowrier, Rust e Simon recentemente 
modificato. 

§ 707. Regna tuttora grande disaccordo tra i pratici nel 
fissare quale sia la quantita necessaria d’unguento per un 
trattamenlo colle frizioni. Tutti pero s’accordano essere 
un fatto positivo, che gli accidenti si riproducono quando 
troppo presto sene tralascia l’uso, di modo che Lagneau 
p. e. raccomanda di continuare le frizioni circa per lo 
tratto di trenta o quaranta giorni nelle affezioni recenti, 
e piu lungo tempo ancora nelle antiche. Richerand voile 
che qualtro oncie d’unguento bastino per un trattamento 
ordinario. Dupuytrcn ebbe adottata per regola generate di 
continuare 1’impiego de’mezzi curativi, dopo la completa 
scomparsa di tutti i sintomi, per un tempo eguale a quello che 
e stato necessario per dissipare i medesimi sintomi. Car¬ 
michael all’opposto partendo dal principio che il mercurio 
agisca eccitando un’irritazione capace di spegnere quella 
del contagio sifilidco, affermava essere soveute giunto a 
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curare i sintomi primarii e secondarii, impiegando solo 
una o due oncie d’unguento, ed a sostenere cosl una forte 
irritazionemercuriale neH’organismo perunooduemesi. Que- 
sto, secondo lui, e tutto cid che si riehiede^ e se una sola 
dramma di esso bastasse a produrre un tale effetto, non crede- 
rebbe necessaria la benche minima addizione. Rifletteva per- 
tantoche le dosi de mercuriali, appellate alteranti, sospendono 
si, ma di rado estinguono l’azione del contagio. E di vero 
un fatto degno d’osservazione essereordinariamente gli effetti 
salulari del mercurio proporzionati agli effetti sensibili , 
che produce nell’economia animale. 

§ 708. Qualunque sia la parte del corpo, al contatto 
della quale si applichi il mercurio, qualunque la prepara- 
zione di cui si serva, se l’ammalato b dotato di una co- 
stituzione di buona tempra, se tutti i suoi organi siano 
in istato naturale, e se il rimedio venga adoprato in dose 
proporzionala alia resistenza vitale de’ solidi, si ottiene 
un esaltazione vitale di cssi. Ma quest’eccitamento sempre 
crescente non tarda sovente ad oltrepassare i limiti del 
grado normale, e si veggono percio sorgere molteplici fe- 
nomeni morbosi egualmente variati secondo il sistema od 
apparato organico,che viene ad essere piii o meno gagliarda- 
mente investito dalla ercttizzantc azione del mercurio. Percio 
s osservano congestioni sanguigne nel sistema nervoso cere- 
bro-spinale, o negli organi toracici ed addominali, che hanno 
sovente per ultimo risultamento Yapoplessia, il trcmore , le 
convulsioni , la paralisi , 1’ cmoptoe, le alienazioni mcntali, 
la febbrc, la gastro-cnteritc , la dissentcria, le diarrce colli¬ 
quative 5 eruzioni cutanee varioformi, e finalmente guasti 
gangrenosi piii o meno estesi della membrana mucosa 
della bocca e delle fauci, preceduti da flogosi piii o meno 
intense, accompagnate sovente da rovinose salivazioni, ai 
quali disastri succede non rade volte la morte. Nel quale 
lultuoso quadra ognuno di leggier! puo scorgere venire 
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additati ia massima parte i piii comuni fenomcni attribuili 
agli stati morbosi, che vennero compresi sotlo i nomi va- 
riati d’ idrargirosi , di erettismo mcrcurialc da Pearson , di 
morbo mcrcurialc da Mathias , di eczema mcrcurialc da Mul- 
lin ed altri. Ne vanno esenti dall’azione erettizzante del 
mercurio i.sistemi fibroso ed osseo, i quali diventano sede 
di dolori, attribuiti poscia a gran danno degli infermi al 
tuttora non dorao virus sifilitico. Osserva anzi Carmichael 
le stesse ulcere veneree primarie o secondarie non di rado 
cangiarsi in ulcere fagcdehiche , cui egli chiaraa percio 
fagedena mcrcurialc , da cui .veggonsi non di rado appor- 
tare orribili guasti. Vuolsi qui inoltre notare non sempre 
essere immune di disastri l’amministrazione de’ varii altri 
rivulsivi, ai quali fu affidata la cura della sifilide. 

S’709. All’oggetto pertanto di porre l’ammalato, per 
quanto puossi, al sicuro de’formidabili accidenti, che 
vengono troppo piii sovente di quello si creda accagio- 
nati dal mercurio, onde non privarsi di quest’ eroico 
rimedio, il quale, se non e affatto uno specifico assoluto, 
riesce cio non pertanto di sommo vantaggio a petto degli 
altri sin qui preconizzati antisiftliLici , e sommamente ne- 
cessario di regolare la quantita del rimedio a norma della 
costituzione e dell’ eta dell’ammalato, non che dell’ anti- 
chita, semplicita e complicazione della malatlia, del clima e 
della stagione; circostanze tutte, le quali influiscono su tutti 
i metodi terapeutici a qualunque maniera di malattia ven- 
gano essi opposti. Oltre a queste norme pratiche, e mestieri 
1 ’ammalato venga preparato con adatto reggimento di vitto, 
con qualche sottrazione di sangue, coi bagni tiepidi, e con 
bevande anliflogistiche.. Somma attenzione vuol adoprarsi 
nell’evitare le vicende atmosferiche in tutto il tempo in 
cui l’ammalato trovasi sotto 1’influenza del mercurio, di 
cui vuolsi sospendere o diminuire l’uso, tosto che la mera- 
brana mucosa delle gengive e delle fauci mostrasi un po’ 
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irrilata, e la secrezione mucosa notevolmente accresciuta, 
Di fatto reffetto curativo del mercurio e altrettanto assi- 
curato e beu meno soggetto ad inconvenienti, quando non 
si ha altra prova della sua azione se nou una lieve costi- 
pazione di ventre ed una cerla suscettivita nerveo-vasale, 
la di cui menoma esaltazione divenla sorgente di un leg- 
giero accesso di febbre. E inoltre necessario di stare in 
guardia ogni giorno, osservando se i sintomi vadano al- 
leggiandosi, e sospendere il trattamento mercuriale iosto 
scorgansi rcndersi stazionarii. 

§ 710. Ma ove ad onta di tutte le precauzioni insorgesse 
la stomatitc con ipersielosi , e necessario di far pulire tosto di- 
ligentemente l’ammalato e di sottometterlo a regola severa, 
e combattere lirritazione mercuriale col metodo antiflogistico, 
con sanguette applicate solto la mandibola inferiore, secon- 
dandone V effetto con bagni locali falti con acqua fredda 
o gliiacciata e coll ossicrato, o faceudo anche tenere del 
ghiaccio in bocca. L’ammalato dee evilare d’inghiottire la 
saliva. Rendonsi anche necessarii i bagni tiepidi univer- 
sali ed i purganli antiflogistici. Gia abbiamo avvertito ( § 
463) che Finlay confidava nel tartaro emetico a dosi ri- 
fratte. I medici Alemanni fanno uso del sottoacetato di 
piombo internamente; ma pare piu prudenza di attenersi 
a farlo adoprare nei gargarismi o collutorii, i quali nella 
nostra clinica stessa abbiamo veduto arrecare non lievi 
vantaggi confermanti le osservazioni di Labonnardicre , Des - 
granges, Petit e Somme; maggiormente vantaggiosi si possono 
mostrare allorquando si adoperi il sottoacetato Saturnino 
sciolto ne’decotti di pianle mucilaginose. Sedata Tirritazione, 
si fara passo ai collutorii astringent*!, adoprando anco Tacido 
nitrico o solforico allungati, il collirio del Lanfranco, quando 
sianvi delle ulceragioni, che non mostrino tendenza veruna 
a cicatrice. Queslo metodo di cura e assai piu consentaneo 
alia ragione di quello di cercare di neulralizzare il mer- 
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curio collo zolfo e col solfuro di calce proposti da alcuni, 
non che del metodo rivulsivo da altri encomialo. Ad ogni 
modo si eviti la troppo rapida soppressione della saliva- 
zione, che puo essere cagione di danni. 

§ 711. II mercurio, non altrimente che gli altri eecitanti 
applicati ad organi lontani dalla sede delle ulcere e degli 
altri sintomi di sifilidc , non riescono seinpre a procurarne 
la guarigione; anzi sovente non fanno che determinare in 
queste aflezioni un accrescimento d’attivila de’ movimenti 
vitali, che le trae dallo stato di cronieita. Si e in questo 
caso segnatamente che una grande altenzione diviene ne- 
cessaria, affine di distinguere l’istante, in cui e mestierc 
sospendere il trattamento generale ed abbandonare la ma- 
lattia locale a se stessa, o moderare tutto al piii la violenza 
de’conati, che fa natura per giungere alia guarigione. Se 
s’insiste allora negli eecitanti, la flemmasia si raggrava di 
giorno in giorno viemrnaggiormente. E quesio si e quanto 
avviene si sovente, allorche il chirurgo oslinasi a com- 
battere le ulcere del naso e della gola co 1 mercuriali, o 
coi sali d’oro o di platino, Timpiego de’quali prolungato 
complica la malattia d accidenti senza nuraero, e finisce 
per renderla incurabile: tristo risultaraento attribuito troppo 
pita sovente del giusto al carattere insidioso dell’affezione 
ed alia malignita-del contagio sifilitico, mentre e piuttosto 
un prodotto dell imperizia del curante e dell ignoranza, 
in cui e delle regole generali della terapeutica. L’inter- 
ruzione da ogni trattamento farmaceutico, e Tabbandono 
dell ammalato alle sole forze della natura ristauratrice, secon- 
dato solamente da un buon reggimento di vitto, dalfimpiego 
di tutti i mezzi igienici, dalla mondezza e dall’ amministra- 
zione di blandi argomenti 

o tennali, sono i veri mezzi di rimediare ai funesti ef- 
fetti di medicazioni imprudenti, delle quali se alle volte 
si slrombazzano i successi, la tomba cuopre inlanto colla 


attemperanti, da bagni semplici 
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sua ombru silenziosa le numerose vittime sacrificate dalla 
stupida credulita degli ammalati, dallimpazienza interes- 
sata di essi e dei .medicanti, e sopratlutto dalla lusingherla 
ciurmatrice della turba di coloro, pei quail ebbe gia a 
vergare X Argclata\ Imperiti tncdici duplici tnodo lucraniur 
dc virga el bubonc . 

CAPITOLO XIX 

ORDINE QUJNTO 

Dermatosi disorganichc. 

§ 712. Dermatosi disorganichc denominiamo quelle ma- 
lattie culanee, nelle quali l’organica primordiale tessitura, 
« simmetria, ordine, disposizione fibrillare, molecolare, o 
globolare della pelle ha patito tale dissesto, ed e si pro- 
fondamente lesa da potersi considerare come all’ intutto 
disfatta l organica naturale orditura, a tal che i mezzi tera- 
peutici dinamici non possano piii essere bastevoli a rior- 

dinarla, e rendasi percio necessaria la dislruzione della 

§ 

porzione di pelle ammorbata o coi caustici, o col ferro, 
o con altri mezzi dell’eflicace chirurgia operativa. A quest’ 
ordine abbiamo pertanto divisato di riferire i seguenti ge¬ 
neric 1° i dermomi vascolari e gli eretlili; 2° i papillari; 
3° i follicolari; 4° il mollusco ; 5° la Kcratiasi e i dermo - 
ccratomi ; 6° la Kcloidc $ 7° il Lupo ( dermofima rodente ); 
8 ° i dermocarcinomi$ 9° le sifilidi ipcrsarcoidi , che ver- 
remo a mano a mano esponendo ne’ successivi articoli. 

ART1COLO I 

% . * 

GENERE PRIMO 

Dermomi vascolari ed erettili. 

§ 713. Ipersarcosis dai Greci ('JxspGapxcoots'), ncevus dai 
Latini, neo dagli Italiani vennero nomate, non pur dal volgo> 
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ma persino dai Patologi, varie maniere di alterazioni dello 
stampo organico della pelle notevolmente diversificanti per 
la modalita dell’organico cangiamento in essa orditosi. 
Qnindi ne sorsero le specie o varieta segnenti da Rayer 
amniesse: 1 ° nei pigmentarii ; 2 ° nei pelosi, 3 0 nei cloasmv, 
4° nei vcrrueosi 5 3° nei aragni ; 6 ° nei fiammesclii'(noevi 
flammei); 7° nei vascolciri grancllosi • 8 ° nei vascolari glo- 
bosi-j 9° nei vascolari molluscifornri peliferi 5 10 nei vascolari 
tumor osi\ 11 nei vascolari sotlocutanci ; 12 nei vascolari 
ulcerati . ' . 

§ 714. I nei pigmenlarii , denominati spili dagli antichi, 
siano essi o cloasmi , o tarchini, o nericci, o neri, sem- 
plici, o pilosi, consistono in un’alterazione della reticella 
Malpighiana, e cosiituiscono altrettante dermacelidi, dalle 
quali non pochi fatuamente vanitosi traggono argomento di 
privilegiata avvenenza; onde che poco monta di occuparci 
di essi minutamente particolareggiando ad imitazione degli 
altri Dermatopatologi. I)egni dimaggiore considerazione sono 
gia i nei vcrrueosi, i quali si mostrano sotto la foggia di 
eminenze papillari congenite semplici o ramose, elastiche, 
rossastre, fungoidi 9 a base stretta, e talora si ammuc- 
chiate che tenendosi cosi streltamente serrate le une con 
le altre, stansene pressoche ritte; alcuue della lunghezza 
di tre quarli di linea, altre di qaatlro linee e piii ancora, 
contjnuamente molli d’un umore scolorito, di un odore si 
stomachevole da costringere chi n e affetto ad invocare i 
soccorsi delParte. Recisi versano sangue in copia, e non 
cedono^che alia cauterizzazione (Thomson). 

§ 715. Colla denominazione di nei aragni vennero dai 
Patologi descritte piccole macchie congenite, rossastre, 
arboriformi, di varia ampiezza, radamente solitarie, dile- 
gaantisi sotto la pressione del dito, qualche volta sopra- 
vanzanti il livello cutaneo, di colore somigliante a rossc 
ciriegie. 
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§ 716. A qaesti si accostano i nei fiammeschi , che con- 
sistono in piccole macchie piane, violacee, o di una tinta 
vinosa od aceostantesi a quel-la del sugo de 7 lamponi, o delle 
bacche di uva spina, creseenti di volume soito Y azione 
di tutte le cause, che eccitano veementemente l’azione del 
sistema nervoso e cardio-arterioso. La tumidezza del derma 
e in questi a pena sensibile, e dimostrano una superficie 
quando liscia, quando disuguale, ed appaiono screziati di 
vasi sanguigni notevolmente dilatati. Vogliono questi essere 
distinti dalle vegetazioni vascolari (Raycr), caratterizzate da 
piccoli bitorzoli rossi, persistenti, vascolari, sparsi, od ag- 
gruppati, sopravanzanti a stento il livello cutaneo, e quindi 
surgenti a parecchie linee di lunghezza, e formanti vere 
vegetazioni, che, recise, spargono sangue in temihile copia. 
Queste vegetazioni vascolari possono venire confuse coi 
dermomi ercttili , ne’ quali ponno talliata degenerare. 

§ 717. I nei vascolari cutanci si presentano alle volte 
sotto la forma di grani rossi, o di tumorelti ovoidei, con 
base a pedicciuolo, o confondentesi a grado a grado colPat- 
torniante pelle. Questa variela di nco vascolarc annunziasi 
in sulle prime con una o piii macchie rosee, d’un rosso piii 
o meno carico porporino o perso, che i bambini portano 
fin dal nascimento, ed adeguano le punture delle pulci: 
rimangono stazionarie per lunghi anni senza rcndersi pro¬ 
minent], e non augumentano che all’epoca della puberla, 
o nei corso d’una dismcnorrca . Pero piii di frequente si 
estendono in ampiezza ed in ispessore, e volti ad un co¬ 
lore piii carico, trasformansi in lumoretti rossi, ineguali^ 
irregolarmente circoscritti, compressibili, elastici, meno 
tumidi e fiottanti nell’atto del riposo e di quiete, che nelFatto 
del gridare o dellagitarsi degii ammalali, senza flogosi, 
indolenti, il piii spesso non pulsanti, a meno che abbiano 
seggio sul tragitlo di qualche arteria. Questi tumori sono 
stati in ispezialta risconlrati sulla fronte, alia radiee del 
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naso, sulle palpebre, sulle labbra, sui 1 obi dei padigbom 
dell’orecchio, sulle grandi labbra del femmineo conno, 
sulle spalle e sullo sterno. Congeniti progrediscono piu 
a rilento degli accidental!, e ponno volgere alio stato di 

net vciscolari ulccrati. . . 

§ 718. I nci dermo-cellulari congeniti vennero sceverati 

in tumori crettili (Dupmjlrcn ) ed in varicosi ; entrambi 
sono format! da un morboso svolgimento della rete vas- 
colare della pelle e del tessuto cclluloso corrispondente, 
maggiore nelle arteriuzze tie’ primi, nelle sole venuzze ne’ 
secondi. Quelli offrono i medesimi caratteri obbiettivi e 
subbiettivi che vennero da noi distesamente descritti pe 
tumori crettili palpebrali (1). Quello che maggiormente cale si 
b di sceverarli dai varicosi, i quali si danno a divedere 
sotto la foggia di tumori soffici, turchinicci, lalora elastici, 
scevri di battuta arteriosa, circondati intorno intorno alia 
base da vene varicose, avvizzantisi sotto la compressione, 
non che sotto l’azione del freddo, dilatantisi sotto l’azione 
delle cause valevoli a rallentare il circolo venoso, quali 
sono la posizione declive della parte ammorbata, le pres- 
sioni apporlate da legacci, da vesti strette e simili. E da no¬ 
tarsi come questi tumori sorti presso le ossa possano strug- 
gerle ed apportare sinistre conseguenze, come risulta da 
un’osservazione di Pellctan. ( Clinique chirurgicalc, tom. 2, 
paq. 6, observations 14 mo ). 

s 719. La nozione eziologica di tutte le dianzi esposte 
specie di nci congeniti b aduggiata del pari a tutlo quanto 
ha correlazione colla genesi degli animali, e colle mnu- 
merevoli foggie di scherzi dell’arcana forza istoplast.ca, 
di cui considerar si ponno quali altrettanti sviamenti piu 
o meno profondi dal tipo regolare. Laonde e gmoco forza 
rinunziare ad ogni pretesa di renders! appagante rag.one 


(t) V. ratoftalmologia pag. 430, § 167 
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<li essi, e starsene invece conlenti a provvedere all’avvenante 
a quelle varieta, che riescono non pur incresciose, ma fe- 
conde altresi di sinistri. Eppero vuolsi essere accorto i nei 
aragni ed i fiammcsclii non essere per lo piii molestevoli, 
che per lo deturpar che fanno l’avvenenza della persona, 
di cui non turbano menomamente le vitali funzioni. Maggior- 
mente increscevoli tornano i nei verrucosi , i granellosi , e 
le vegetazioni vciscolciri$ i primi per la secrezioue di umore 
nauseante che ingenerano; i secondi, e segnatamente le 
vegetazioni vascolari , per la loro tendenza a crescere ed 
a degenerare in nei tumorosi , i quali, ulcerati, possono ac- 
cagionare emorragie paurose ed assai difficili a sostare. 
Questi disastri sono in ispezialta da spaventare pe’ nei iu - 
morosi telangectasici a base arteriosa o venosa, o misti, 
appellati erettili } i quali t a della di Dupuytvcn y possono 
anche degenerare in funghi ematode; degenerazione tanto 
piii a temere n e 1 nei tumorosi dcrmocellulari , i quail gittano 
alle volte profonde radici e mandano appendici cellulo- 
vasali in parti discoste, da rendere perigliose le meglio 
praticate operazioni. 

§ 720. Rispello alia cura i nei aragni ed i fiammcsclii 
piani, avvegnache formati da semplice telangeltasia arte¬ 
riosa o venosa o mista, possono essere tratlati cogli astrin- 
genli {AberncLliy') 9 colie applicazioni fredde o diacciate 
del liquore astringente, composto dallumina, di zinco e 
di acetato di piombo, od anche colla compressione sem- 
pre utile, quando la parte offra un saldo punto d’appoggio 
(Boyer ). Questi mezzi possono altresi tornare soccorrevoli 
ne nei tumorosi , ne 1 varicosi e negli erettili poco sopra- 
vanzanti il livello della pelle ( Boyer , Tarral). Ove pero 
siano assai surgenti dal piano della cute, ed offrano una 
base a pedicciuolo, sara piu spedito fame la legatura (M. 
A. Petit), e meglio' la recisione, caulerizzandone quindi 
la base onde impedirne la rivegetazione. Questa sara del 
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paro addicevole ai nei verrucosi, ai granellosi, ai globosi 
ed ai mollusciformi pilosi. I nei vciscolari tumorosi potran- 
uosi non pure attaccare col setone molteplice (Macilwain 
e Tawdington), o con parecchi fili di seta o di lino in- 
trodolti nei tumore, ed unti colla pomata di Guthrie o 
col creosoto. Potra altresi giovare I’acupuntura o semplice 
o cauterizzante, a norma della pratica di Carron, per i 
tumori erettili palpebrali. Quando si diano a divedere coi 
veri caratteri de’ tumori erettili, potranno venire trattati 
colla calce viva (Calliscn ), colla potassa caustica ( Graeffe, 
War drop , Tarral ), o colla pomata stibiata {Young), o 
coll’iniezione, con una ben satura soluzione di uilrato dar- 
gento, o con qualche acido minerale, temperalo con acqua 
distillata (1). L’iniezione e specialmenle indicata, quando 
sia indispensabile di conservare tutta l’integrita della pelle. 
Si potra anco assaggiare Vangiolripsia gia proposla da Mar- 
s hall Hall (2). Dove pci i nei vascolari siano dcrrno-cel- 
lulari, segnalatarnente se gia ulcerati, piu prudente e piu 
speditivo soccorso riesce il dirancarli dalle ime radici, ove 
pure 1’ operazione non venga disdetta da peculiar! circo- 
stanze anatomiche. In generale pero avrassi per regola di 
condotta che, se le varie maniere di nei dianzi descritte, 
non bruttino gran fatto la persona, e non mostrino inchi- 
nevolezza a degenerare in malaltie di natura piu spaven- 
tevole, sarii piu prudenziale d’imilare la savia condotta di 


(0 La poderosa facolta conasciuta nella segala coinuta di far con 
trarre i vasi d’ogni genere, dimostrata teste da Bonjean per s.no ne 
pTcospicd vasf arteriosi, ci induce ad opinare , che si potrebbe trarre 
gran pro da un'iniezione di una tintura alcool.ca o vinosa di se ala 
cornuta nell’interno del tumore erettile. R.serbandoc. dl far " e ‘Pi¬ 
mento, ove ci avvenga il destro, ne facciamo la P r ^ ost * 81 f ^ 
(2) Marshall Hall ha consigliato d’.mp.antare un ago da catara a 

dai bordi taglienti net tumore, e di attraversarlo nell lnlern0 
o dieci diverse direzioni senza ritrarre to stromento, e senza perfoiare 

di nuoyo la pelle. 
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Moreau di temporeggiare cioe, la cura commettendo all’au- 
tocratica natura, la quale, rinsavita col tempo, sa correggere 
i suoi scherzanti istoplastici erramenti con migliore grazia 
e sicurezza, che nol facciano i piu eccelsi notabili dell’ 
arte chirurgica. • 

ARTICOLO II 

GENERE SECONDO 

Dcrmomi papillae i 

§ 721. Colla generica denominazione di dcrmomi pa- 
pillari intendiamo comprendere quelle maniere di bitorzoli 
detti verruche dagli Italiani, sorgenti dalla pelle, cui ap- 
ponghiamo il predicato di papillaris tra per la loro forma 
per lo piii assomigliante ad una papilla di mammella, e 
si per l elemento anatomico, in cui i piii riputati Patologi 
ne mantengono la sede. Questi dcrmomi . ricevettero gia 
tempo varie denominazioni, a ragguaglio della loro forma. 
Celso denomino acrochordum le verruche di superficie 
ineguale, piccole, ristrette nel luogo della loro inserzione 
nella pelle, e larga nell’estremita libera: myrmecias alcune 
crescenze nerastre a larga base dolenli al tatto: acrotliy- 
mion le vegetazioni verrucose, che oltrepassano il livello 
della cute e sono ineguali al loro apice. Vennero anche 
designate col semplice nome di timi dai Greci ( [dvfioi) le 
verruche minori, e fichi le maggiori (evxoi). 

§ 722. I dcrmomi papillari appellati verruche volgan 
sviluppausi d ordinario nel dorso delle mani, e dannosi 
a divedere sotto la forma di bitorzoli per lo piii piani, 
talvolta lievemente rotondi, piii spesso circolari, ineguali, 
fessi, scabri, ruvidi, di una o due linee di diametro, so- 
pravanzanti da una raezza linea ad una linea il livello 
cutaneo, poeo o niente sensibili alia loro superficie, per 
lo piu del colore dell’epidermide, che piu o meuo intoz- 



492 

zata nel loro comignolo addentrasi nella sostanza del derma 
morbosamente vegetante. Alle volte in vece di bitorzoli 
papilliformi isolati, le verruche mostransi sotto la foggia 
di striscie o di bendelle verrucose, ordinariamente ros- 
sastre, o del color natio della pelle, formate da piccoli 
prolungamenti del derma e delle papille, che rampollano 
da un pun to della pelle sotto la foggia di pianticelle ve- 
getanti da una zolla. 

§ 723. A questi dcrmomi si possono riferire i tumori 
vrrrucosi delle cicatrici descritti da Hawkins. Appaiono 
questi sulle cicatrici delle ferite di varia natura, e pre- 
senlansi sulla forma d’una piccola verruca rivestita d’epi- 
dermide secca e sottile,- ma che indi non molto diviene 
molle ed umida e si ulcera, del pari alle verruche delle 
membrane mucose, e da ultimo secerne un liquido tenue, 
acre e puriforme. Indolenti nel primo periodo, divengono 
dogliose nel secondo, in cui la verruca perde Faspetto pri¬ 
mitive e fassi tumorosa, conflata da una sostanza solida, 
intorno a cui rampollano nuove verruche , che subiscono 
da poi una trasformazione pari alia prima. Intanto conver- 
tonsi in un tumoretto assai vascolare, che geme sangue 
quando lo si tocca. Si e in questa specie di verruca, che 
pub avverarsi la degenerazione in affezione canccrosa am- 
messa da Saviard e da Astruc per le altre verruche, che, seb- 
bene non disconsentita da Raycr e da Baumc, dee essere 
oitre modo rara, non avendola noi unquemai osservata. 

§ 724. I dcrmomi papillar-i si svolgono in tutte le eta, 
ma segnalatamente nell’infanziae piuancora nella giovinezza. 
L’ irritazione abituale della pelle pare favorire il loro svilup- 
po nelle mani. Eppercib si riscontrano principalmente nelle 
persone, che trattano giornalmente corpi ruvidi,e che trascu- 
rano la mondezza, oppure bagnansi le mani senza indi tosto 
asciugarle. Turner le vide piu frequenti in Inghilterra nelle 
persone addette al mugnere le vacche. Marc riferiva averne 
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veduto comparire un grail nuniero sulla faccia e sulle dila 
duna donna dopo un insulto apopleltico. Astruc ammetleva 
fra le cause generali un vizio del sangue per catliva alimeu- 
tazione, patemi d’animo, melancolia ed anche per sifilitica 
infezione. Infatti in alcune persone mostrasi tale una dis- 
posizione alle verruche, che si rifanno dopo la loro dislru- 
zione, malgrado le nieglio intese cure di mondezza e di 
frequenti lavature. Si pretende persino che il conlatto del 
sangue sparso dalle verruche recise possa provocarne lo 
sviluppo, e Raycr porta un fatto altestato da Barruel av- 
venuto ad esso stesso. Noi siamo stati accerlati di un si¬ 
mile fatto accaduto ad un noslro conterrazzano. Siccome 
perb l’innesto del sangue di esse tentalo fu indarno da 
liayer , pare necessario, che il sangue colante dalla recisa 
verruca, tocchi ancor caldo e saturo d’aura vilale parti ap- 
partenenti alio stesso individuo siugolarmente atteggiale a 
sentirne l impressione, forse per una speciale condizione 
idrorganica ereditaria, ammessa da Bourne, Posta la quale 
condizione puossi spiegare altresi come uno slalo di ec- 
cilazione generale, o Tirritazione della membrana mucosa 
gastro-enterica sembri essere stala in cerli casi la cagione 
dell apparizione reiterata di dermorni papillari o verruche: 
fatto che riceverebbe puntello dal melodo attemperante se- 
guito da Lorry con prode, in casi di produzione smodata 
di verruche sul vollo di giovani, senz’altra apparente cagione 
colpabile della genesi di esse. ( Lorry , De raorbis cutaneis, 
pag. 544). 

§ 725. I dermomi papillari nomati verruche volgari non 
voglionsi confondere con alcune piccole appendioi cutanee, 
che vennero pure chiamate verruche a pcdicciuolo, ne con 
allre piccole ipcrtrofic del derma senza augumento di spes- 
sore dell epidermide, che si riscontrano talora sulla faccia 
dorsale delle mani, e che hanno una struttura atfatto di- 
versa da quella delle vcre verruche, le-quali, a detla di 

33 
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Astrucfo sono formate da un prolungamento delle papille 
nervose della pelle, cui Rayer , Bourne ed altri considerano 
come un 'ipertrofia, da cui venga pero compresa la so- 
stanza organica istessa del derma o corium . Alcune volte . 
pero le vcrruche acquistano una trasmodata durezza, e 
divengono quasimente che cornee,* nel qual caso pare clie 
siavi nel dissesto organico della papilla, non che del derma, 
non gia una semplice ipertrofia , ma nel derma una dege- 
nerazione fibrosa o condroidea , e nelTepidermide, die la 
veste esisla un corneo intozzamento. 

Importa altresi non poco di sceverare 1 e vcrruche volgari 
dai porri sifilitici $ ma questi sono preceduli od accompa- 
gnati per lo piii da altri sintomi di diatesi sifUitica , e 
siedono specialmente nelle parti genitali, nel mento o nel 
volto, e dileguansi talora sotto Tazione mercuriale. 

Voglionsi inoltre sceverare dai nei verrucosi (§714). 
Torna inline necessario di distinguerli attentamente da quelle 
vcrruche scrotali die riscontransi negli spazzacamini, die 
costituiscono il primo germe del cancro di essi. 

§ 726. I dermomi papillari risanano. alle volte sponta- 
neamente. Piii sovente pero creseono e si moltiplicano in 
jnodo increscioso, disformando la parte da cui rampollano. 
Quindi e che le persone allette agognino a liberarsene so- 
prattutto ove deturpino il volto. Cio si ottiene in quattro 
modi, cioe colla legatura, col ferro rovente, colla reci- 
sione e col metodo essiccativo. Questultimo mezzo, che 


e il piu mite, e del pari il meno sicuro, con tuttocio e or- 
dinariamente preferito. Si adoprano percio molte sostanze 
piii o meno acri, come il sugo di chelidonia maggiore, 
di euforbio, di titimalo, di lico selvaggio, di sabina, di 
scrofolaria, di verrucaria^ il muriato di sodio sciolto nella- 


ceto o nel sugo di rafano, il 
tato gia tempo da Borclli , e 
da Mapleloff, citato da Allen , 


sale ammoniaco sperimeu- 
dichiarato rimedio certissiino 
sciolto, o sotto forma d’em- 
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piastro unito col galbano ( Astruc ), ma questi general- 
mente riescono vani, ove le verruche siano un cotal poco 
dure, ed abbiano gitlato alte radici nel corpo del derma; 
caso in cui non cedono alle volte neanco alia cauteriz- 
zazione col nitrato d’argento, al precipifalo rosso, all’a- 
cido nitrico o solforico o clorico, e resistono persino al 
nitralo acido di mercurio. Laonde se avrauno una base a 
pediccinolo, piii spedito e di fame la legatura con crini 
di cavallo o con fdo di seta, o meglio ancora di reciderle 
colle forbici, e caulerizzare la base con un fuscellino ira- 
bibito nel nitrato acido di mercurio. Talvolta pero neanco 
la recisione e la cauterizzazione superficiale e bastanle 
ad impedire la rivegetazione del dermoma papillarc ; fatto 
che abbiamo dovuto sperimentare su di noi stessi in due 
verruerfe, cui dovemmo dirancare, e quindi cauterizzarne 
la radice con fino stile roventato. Una pari pratica tornera 
non che utile, ma necessaria pe’ dermomi. vcrrucosi delle 
cicatrici, onde impedirne la molliplicazione e la degenera- 
zione in dermomi malignanti. Quando i dermotni vcrrucosi 
siano attinenti ad erettismo riflesso od eccentrico, e vadano 
smodatamente moltiplicandosi in sul volto ed in altre parti, 
potra riuscire prolittevole il govemo dolce, i bagni tiepidi, 
e l’uso del latte, appreso da Lorry da un vecchio medico, 
die con tale maniera di curagione con sua sorpresa ot- 
tenne guarigioni ne’ gidvani da essi tempestali: fatto rimar- 
chevole che prova persino le verruche poter essere rappre- 
sentanti di condiziooi morbose intestine da trattarsi con 
una terapeutica medica, e non gia con soli mezzi chirur- 
gici empirici, che ponuo dar ansa all’inciprignire di esse, 
e farle trascorrere a paurosc trasformazioni disorgauiche. 
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ARTICOLO III 


GENERE TERZO 


Dermomi follicolari 

4 

§ 727. Dermomi follicolari vengono da noi denominate 
i tumori disorganici de’ follicoli sebacei della pelle, desi- 
gnati gia tempo cod’appellazione di Lupc (Astruc), o di 
Lupie dai piu dei Patologi, dai quali vennero dislinte in 
meliceridi, aleromi e sleatomi, a seconda della forma e 
somiglianza apparente dalla causa materiale di esse. 

§ 728. I dermomi follicolari sogliono darsi a conoscere 
merce i sintomi obbiettivi seguenti. Generalmente appaiono 
sotto la foggia di lumorelti il cui volume varia da quello 
di una lenticchia a quello di una nocciuola, o di un uovo 
di pernice: molli, indolenti al tatto, e senz’ alterazione 
del colore della pelle, capenti una materia rassomigliante 
quando a latte coagulato, che talora acquista un odore fe- 
tente; quando ad una sostanza analoga a soda cera, mode 
nel centro, e di un giallo bruniccio pari a crema mista 
al caffe. Alle volte vennero riscontrali contenenti persino 
peli (A. Cooper, Travers ); talfiata riuvennesi in essi una 
materia dura e pietrosa {Meckel, Ersler, Horst, Voigtel). 


§ 729. Questi dermomi ponno svolgersi in tutte le re- 
gioni del corpo in cui ricettansi follicoli sebacei 5 pero 
con maggiore frequenza avviene di riscontrarli sul cuoio 
capelluto, sulla faccia e sul dorso. Quando essi siano di 
piccolo volume, 1’oriGzio del follicolo serbasi patente per 


lungo tratto di tempo; per converso non puossene piu 
scorgere verun vestigio, laddove sieno aggiunti ad un vo¬ 
lume un po’maggiore dell’ordinario. Talvolta vanno mol- 
tiplicandosi a dirotta di qualita da tempestare la pelle in 
foggia diturpante. Voglionsi questi distinguere da quel la 
maniera di bitorzoletti del paro follicolari appellati tannes 
dai Francesi, non che da quelli designati da Rayer colla 


m 

denominazione cli elevazioni follicose , che consistono egual- 
nicntc in un morboso aduno di materia sebacea ne’folli- 
coli, la strutl,ura organica de’ quali non viene alterata come 
n z dcrmomi follicolari, nei quali non basta piii spremere la 
materia conleniita net turnore, ma e mestieri struggere For- 
gano secernente. 

§ 730. 1 dcrmomi follicolari aggiunti a notevole volu¬ 
me ponno venire confusi col mollusco , col lupo e con 
tumor Mi cncefaloidi . Rispetto al mollusco egli e assai di- 
sagevole il distingucrli, non essendo questo forse altro 
die una varieta di quelli. Si potranno sceverare dal lupo 
merce i caratteri che verremo disaminando di questo. Ri- 
spetto ai tubercoli cncefaloidi , vuolsi avvertire essere questi 
forniti di pareti piii resisteuti, soggetti a dolori tralto tratto 
lancinanti, e capenti una sostanza mieloidca , che manca nei 
clermomi follicolari , che sono all’intutto innocui. 

§ 731. La nozione causale d o'dcrmomi follicolari e ol- 
tremodo scura. Parecchi fatti ponno fare argomentare essere 
talvolta attinente a predisposizione idrorganica di retaggio. 
S’incontrano pi'u frequenti ne’ vecchi che negli adulli, e 
piii in questi che nei fanciulli. 11 riscontrarli piii spessa- 
mente in parti piii esposte a pressioni ed a soffregamenti 
ruvidi, induce a mantenerli attinenti ad uno stato di lenta 
irritazione de 1 follicoli, per cui venga scompigliata la secre- 
zione di essi, ed ostruttone ToriDzio, ne siegua lo smodato 
aduno della materia sebacea pervertita; quindi dallo sti- 
molo di distensione sorga la flogosi lenta del follicolo, 
ed indi le altcrazioni organiche e disorganiche di esso (1). 

§ 732. I dcrmomi follicolari costituiscono un morbo, che 
piii laidisce che non ispaventi per le sequele di esso. Pero 
quelli che sorgono dal cuoio capelluto, ove vengano trat- 
tati coi caustici o col ferro, ponno dar nascimento a dcr- 

(1) V. Patoftalnaologia, pag. 43G, § 175. 
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miti risipelalose piii o meno gravi, e talora feconde di 
sinistri. Ond’ e die alcuni pratici amano meglio di non 
toccarli, anzi che trattarli coi mezzi chirurgici, soprattutto 
ove siano alcun poco moltiplicati. Ove pero apportino non 
lieve incomodilade e moleslie si per lo numero, come per 

lo volume, polrannosi attaccare o colla cauterizzazione o 

# 

coll’eslirpazione, seguendo le regole da noi tracciate nell’ar- 

ticolo della cnra delle btefaroccli cistiche (1). 

• • 

AUT1COLO IV 

• • 

GENERE QUARTO 

Mollusco 

§ 735. Rannodiamo con Rayer ai dermomi follicolari la 
derm at o si dcscritta da Batemann , il primo colla designa¬ 
tion?, di mollusco , quasimente che ahbia una somiglianza 
cogli animali detli molluscld , dai quali differisce pero lanto 
quanto una lumaca dal veltro. SoLlo questa denominazione 
essendo state dai Patologi raccozzatc varie raaniere di tu- 
bercoli cutanei assai disparate, ne risulta essere le idee, 
che se ne hanno mal ferme e piuttosto vaghe, motive per 
cui sia mestieri prendere in prestanza i caratleri del mol- 
lusco dal primiero descrittore. 

§ 734. 11 mollusco , a detta di Batemann , vuolsi dislin- 
guere in due specie, cioe in mollusco non contagioso , ed 
in contagioso. II primo fa mostra di se con tubercoli piii 
o meno moltiplicati, lentamente crescenti, di volume ol- 
tremodo vario da quello di un grano d’orzo o d'una vescia, 
a quello di un uovo di piccione, talvolta a quello di un’ 
oca ( TVatcrditk ), per lo piii serbanti il colore naturale 
della pelle; talora pero traeuti ad un colore bruniccio, 
ordinariamente globosi o piani, altra volta a pedicciuolo: 

(I) V. Patoftalinolog'a, pag. 43G, § 170 e see. 


per l’ordinario duri e 
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rossigni; alcana volta mostrantisi 


trasparenti, e guatati in disfanza rassomigliano a bolle; epper- 
cio molli e cedevoli alia pressione; poco sensitivi al tatto; 
crescenti a rilento, scnza connessione con alcun notevole 


inlerno sconcerto viscerale o costituzionale, ne tampoco 
inchinevoli ad infiammarsi od a ulcerarsi, e sussistenti in 
tale stato per lunglii anni, e talliata per tutfa la vita. Questa 
specie sarehbe stata riscontrata altresi da Tilcsius , da Biett, 
ed in an caso di dubbia natura da Baume. Singolare e il 
caso di mollusco non contagiosa descritto da Waterdick di 
Glasgow, veduto ( 1844 ) in ana nubile donna Scozzese, 
in cui apparve la persona tempestata da molluschi quasi 
da capo a piedi, alcuni de’quali aveano acquistato il vo¬ 
lume d’ an novo d oca, ed uno di essi sorto da canto alia 
rnammella sinistra era grosso quasi quanto an pugno. 

§ 735. II mollusco contagioso (Batemann) si offerse nella 
faccia e nel collo, sotto la foggia di tubercoli ritondi, di 
volume variante da quello di ana capoccliia d’un grosso 
spillo a quel la di una piccola fava, di consistenza soda e 
dura, lievemente trasparenti, lisci, e pressoche del co¬ 
lore della pelle, forniti di ampia base, capenti un liquido 
somigliante a latte, di natura appiccaticcia, infiammantisi 
e volgenti in suppurazione; producenti un tale dissesto co- 
stituzionale da accagionare rimarchevole emaciazione. Que- 
sla specie, riscontrata due volte da Batemann, a detta di 
(azenave, sarebbe non pure stata osservata da Carswell. 

§ 756. E il mollusco una maniera di morbo disorganico 
in cui tutto e buio, cause cioe occasionali ed ellicienti, non 
die la causa materiale costituente la massa del tumore, 
die mentre venne da Batemann, da Raycr e da altri con- 
siderata di natura aleromatosa (che equivale ad iegnota ) nel 
mollusco non contagioso, veniva dichiarata di natura somi¬ 
gliante al latte nel contagioso; percio del paro di sconosciuta 
indole. TVaterdick avendo voluto assicurarsi della struttura 
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de’ mollusc hi, da cui era atFetta la Scozzese, di cui dianzi 
si e riferita l’osservazione, accertava averne distaccato uno 
della grossezza d’una noce, situato sui lombi, che aderiva 
in totalita al tessuto cellulare sottocutaneo, di cui sembrava 
far parte, e di averlo trovato costituito neirinterno da un 
tessuto stivato e denso, tagliando il quale, si rinvenne 
la circonferenza composta di un tessuto chiaro molto si¬ 
mile al fibroso; pero verso 1 ’ interna parte della massa 
del tumoretto la sostanza erane piu molle, e non sembrava 
formala che da un tessuto cellulare misto a grascia , cioe 
* da ipertrofia del tessuto celluloso sottocutaneo. Pare perb 
che di eguale natura non fossero i molluschi della stessa 
che erano cedevoli, trasparenti, e somigliavano a bolle ana- 
loghe a quelle del mollusco contagioso descritto da Bate- 
mann 5 il quale, del paro a Water dick, ci lascia un’in- 
cresciosa negativa cognizione della natura della materia 
c capita ne’ molluschi trasparenti che, sebbene caratterizzati da 
Batcmann come appiccaticcia per l’umore latticinoso, che 
da essi veniva esalato, incognita rimane mai semprel’in- 
tima alterazione disorganica , che li faccia sceverare dal 
mollusco non contagioso . w ^ 

§ 757. Dalle dianzi esposte ricerche di Batcmann e di 
Waterdick risulterebbe pertanto: 1° Esislere due specie di 
mollusco , l’uno sodo fibro -adiposo 5 l’altro igromatico , cede- 
vole, diafano, capente un umore lalticinoso acre, valevole 
a destare altri molluschi appiccicato ad altre persone. 2 l> 
Tanto il mollusco fibro-adiposo , come Y igromatico poter 
essere concreati, come l’appalesa il fatto dianzi rnenzionato 
della molluschifera Scozzese, i di cui facciali molluschi 
aveano cominciato a comparire da cinque o sei anni,- gli 
altri tempestanti tulto il corpo esisteano fino dalla nascita; 
come del paro erano congenili i numerosi molluschi che 
tcmpeslavano il petto, le spalle cd il dorso della donna 
paralitica, di cui diede contezza lo stesso Waterdick. 
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$ 738. Rigaardo alia terapeutica del mollusco non vuolsi 
dissimulare patire essa necessariamente dell’oscurita delle 
nozioni die possiede la scienza rispetto all’intrinseea natura 
di questa malattia, in grazia dello scarso novero de’ fatti 
finora presentatisi alia considerazione de’clinici, dai quail 
venne traltato con metodo assolutamente empirico. Laonde 
avvertiva Bictt di avere sperimentato mold argomenti curativi 
per lo mollusco non contagioso , cioe nel fbro-adiposo (citcro - 
matoso Batemann), senza avere pero potuto unque mai pro- 
durre su di esso alcuna modiGcazione salutare; per converso 
accerlad’avere oUenuto notevole miglioria nel mollusco molle, 
forse igronuitoso,] a mercedi lavature stimolanti o stitichc fatte 
col solfato di rame sciollo nell’acqua, colie quali gli riusciva 
di risolvere compiutamente in una giovaue donna alcuni pic- 
coli tubercoli di mollusco tempestanli lutta la parte infe¬ 
rior del collo. 

§ 739. Relativamente al mollusco contagioso, Batemann as- 
seriva avere adoprato con buon successo la soluzione arseni- 
cale, che potrebbe anche prudenlemente essere assaggia'a 
nel mollusco non contagioso atcromatode, non pero nel 
fibro-adiposo, per cui siamo in senso meglio riesca addi- 
cevole 1 estirpazione, praticata da TVatcrdih sopra un mol- 
lusco della dianzi riferita Scozzese colla successiva pronta 
sanagione, e senza alcuna ricidiva del disorganico mollusco. 

ART1COLO v 

GENERE QUINTO 

Kcratiasi (dcrmoceratoma) 

§ 740. Kcratiasi .venne gia tempo denominala un’escre- 
sceuza cornea sviluppata sulle tempia, o sulla fronte. Sic- 
come le produzioni cornee della pelle ponno prescntarsi 
piane, o conoidee, e prominenti a modo di tumori,odi 
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corna di animali, noi scrbiamo il nome di Keratiasi per 
le produzioni cornee laminose, ed appclliamo dennocera ~ 
(o.mi le tumorose. 

§' 741. La Keratiasi puo far mostra di se su tutte le regioni 

del corpo. Dessa non e pnnto malattia rara. Risulta dalle 

informazioni di Villcneuvc, che sopra 71 casi di dermoceratomi 

sviluppati nell’umano corpo, 57 furon veduti in donne, 56 

sopra. uoinini, 5 sopra fanciulli nella prima eta. I dermo- 

ceratomi ebbero la loro sede in nove casi nel capo ( Sclienkio , 

* « 

Caldanfy in 14 sulla fronte ( Effemeridi do curiosi della na- 
iura); in 12 sulle coscie ( Dumonceau , Carradori ); tre volte 
sulle tempie (Ficqd! Azir)\ cinque sul naso ( Histoire dcVAca¬ 
demic Roy ale des sciences de Paris 1772); due sulla guan- 
cia (. Borellus)\ ; una volta sulla mandibola, e quattro sul petto 
( Dupre) 5 quattro nel dorso ( Avciizoar, Scaligero, Zacuto ); 
tre sul pene e sul ghiande ( Caldani, Richond de Brus, 

Meckel); quattro nella regione iscbiatica (Rigel); due sulle 

• • 

ginocchia ( Bencdictus, Denis) ; due nel poplite, una sulla 
gamba, due sul piede (. Borellus Doteo ); una sul talone (^/r- 
c hives .generates de me dec in c, T. XXIII). Inoltre se ne vi- 
dero altri casi al disotto deH’orecchio (/ ) «r/dn50?z)-,sul dorso 
della mano (Otto), e sullo scroto ( Wadd William). A questi 
casi di dcrmoceratorni, ove vogliansi rannodare quelli nar- 
rati da Aldrovando, da De Thou, da Bcirtolino, da Plan- 
quo, da Morgagni, e piii recentemente da Ev. Home, da 
Cabrol, da Scuder di Nuova Yorck veduto in una vecchia 
Dama, non cbe quello riscontrato da Roots di Kingston 
in sul capo di un giardiniere, da Astlcy Cooper sul pube, 
da Landouzy sul volto, e segnatamente il pill stupendo, e 
raostruoso e triramoso, descritto non ha gran tempo dal 
Prof. Ccoalios di Mcssico, riscontrato in uu Rodriguez, si 
avra un cumulo di fatti provanti la meravigliosa frequenza 
degli uomini in realta fisicamente cornuti: strana maniera 
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di moibo, che ] If&nio sapiens di Lhitico quasi ai 

cornigeri bruti. 

§ 742. I Dermoccratomi svolgonsi il piii d’ordinario sul 
capo e sulle parti piii doviziose di peli e di follicoli sebacei 
II raaggior novero de’ clcrmoceratomi sono, a delta di E. 
Home e di A. Cooper , il risultamento di un’affezione dei 
follicoli sebacei. Queste cornee produzioni sono formate 
da una secrezione di una materia cornea, cbe lia luogo 
ddHo supei ficieinterna de follicoli. Molli e flessibili nelprimo 
loro esordire, divehgono indi a non molto dure e resistenti; 
sopravanzano in seguito il livello della pelle, ed acquistano 
in laighezza, ed in altezza dimensioni piii o meno consi- 
derevoli, e talora mostruose: cosi quello veduto da Cabrol 
sulla froute avea nove pollici d altezza; quello della Dama 
di Niiova Yorck veduto da Sender era lungo setle pollici, 
e sorgea dall’apofisi mastoidea: quello veduto da Cha- 
tard sul naso di una vecchia di Baltimora era lungo piii 
di un pollice ed un po’simile per la forma a quello del vino - 
ccronte: quello riscontrato da Dubois sulla froute di una 
donna avea alia base 7 pollici di diametro sopra sei d’al- 
tezza. Finalmenle quello descritto da Cevallos incontrato 
nel Messicano Rodriguez avea 14 pollici di circonferenza 
alia base, ed era diviso in Ire rami, i due principali de quali 
formavano due grosse corna curvate all’indentro, le quali 
scendevano molti pollici al di sotto dell’orecchio, e pro- 
cacciavano all’uomo la figura d’unbecco. Nel primordiale 
loro svolgimento i dermoceratomi sono avvolti da una rneni- 
brana die loro serve di tonaca, e li fa apparire come 

• i • ^ ^ 

cistici. ^orli a vistosa altezza questa membrana non ab- 
braccia piu che la base di queste cornee appendici, le quali 
non si estendono in profoudita al di la de’follicoli, nel- 
1 in tern o de quali appaiono come incastonate. Esse sono 
mai sempre mobili, partecipano ai movimenti che la pelle 
riceve dai sottostanti muscoli. La specie di cisti entro la 
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quale la loro base e impianlata, e talora la sede d’una 
infiammazione cronica die pub ternrinare in ulceragioni piu 
' o raeno profonde, e somraamente tormentose. 

§ 743. Dai dermoceratomi follicolari differiscono quelli 
die formansi sulle verruche , o porri, che formati a prima 
giunta da morboso sviluppo delle papille, da ultimo de- 
generano nella loro sommita in una sostanza cornea, la 
quale fatta cadere la merce duna legatura, si vede rifarsi 
sotto la foggia d’un’eruinenza cornea piii o meno rilevata 
fissata sopra una superficie talora infiammala. Da quesli 
sono del paro diversificanli i dermoceratomi descritti non 
lia guari dal Dott. Dorolea Napolitano colla denominazione 
d 'ictioccra (1). Voglionsi inoltre sceverare dai dermoceratomi 
follicolari quelle maniere di keratiasi piane che succedono 
sulle cicatrici, e che dahnosi a divedere sotlo la guisa di 
squame perlate isolate, aventi assai rassomiglianza colle 
squame de 1 carpi, di cui offrono altresi le dimensioni, e 
che, staccate con bagni tiepidi, non indugiano a rigenerarsi. 

Da ultimo non vogliono essere scambiati colle degene- 
razioni cornce della sostanza slessa del derma descritte da 
Malpighi , Museo , Ash , Locke, che paiono allinenti ad una 
condizione morbosa entrocorporea, mentre i dermoceratomi 
follicolari sembrano essere nel maggior novero de’ casi af- 
fezioni aifatto idiopatichc . 

§ 744. La forma, il colore, e soprattutto la consistenza 
e struttura interna d dermoceratomi, l’odore che esalano 
sotto la combustione, li fanno agevolmente sceverare dalle 
croste secche, dure e piramidali sorgenti dalle ulcere si- 
lilitiche, dalle scrofolose. e dalle cancrenose. I medesimi 
caratteri scorgeranno del paro nel diagnostico diflerenziale 
dai tumori fungosi cefalici , e dalle csostosi , colle quali ven- 

nero talora scambiati. 

* # 

(1) V. Annali m^dici del Calrterini , vol. 116, pag. 366. 
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§ 745. La uo/.ione causale d e'dermoceratomi e ollre modo 

scura. Talora sono cougeniti, raa per lo piu accidenlali. Fib 

spesso ailettano le donne che gli uomini, in ispezialta quelle 

ehe hanno varcato l’eta della cessazione de’menstruali uterini 

tributi. Che sebbene Rayer asserisca che il piu sovente succe- 

dano ad una irritazione cronica delle papille, quest’ eziologia 

sopperirebbe tutto al piu una spiegazione alcun pocosod- 

disfacentc della genesi d e?dermoceratomi succeduti alle 

vcrruche, rna non gin di quelli ehe svolgonsi nell’inlerno 

delle Inpie o de’follicoli ( Zachmanns Soemmering') ne’quali 

sarebbe del paro mestieri ammettere un irritamento aculo 

o cronico, che non sciorrebbe ancora il nodo; sarebbe 

pero ancora necessario di ammettere un pervcrtimento 

di secrczionc tale che in vece di materia sebacea facciansi 

a sccernere una materia cornea, cagione materiale prossima 

della A'cratoplastica, che sara mai sempre un arcano pari 

a quello della genesi di tutte le altre disorganiche pro- 
duzioni animali. 

§ 7 46. I clcrmoccratomi di ragguardevole volume con- 
slilmseono una malattia non pur incomoda ed increscevole 
l ler 1 inca g* io che apporta alle azioni della parte da cui 
sorgono, rna allresi dolorante per lo sliracchiamento, e senso 
dr schiantamento cui gli ammalati provano tuttafiata ven- 
gono urtate nei varii movimenti del corpo, per cui dolorano 
acerbamente, e ponno anclie cadere in istalo di marasmo, 
come ne attesta Fabrizio de Ililden 5 schiantati ponno a ri¬ 
che venire seguiti da ulcere canccrosc 5 e piu ancora per 
lo strazio morale delle risate e del dileggio del volgo, 
ove siedano specialmente sul capo. Eppero sebbene tal- 
volla siansi veduti staccarsi di per se, colla successiva stabile 
guarigione, come ci riferiscono Roots citato da Werstrumb , 
e Landouzy, sara piu speditivo e prudente partito quello 
d imi,are la condotta di Roots e di A . Cooper , cioe di prali- 
carne lestirpazione con un taglio circolare od eilitico at- 
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lorno alia base del tumore, e sufficientemente profondo 

# 

da oltrepassare in profondila la radice cornea impiantata 
nolle parti molli; cauterizzare quindi ilfondo del follicolo, 
onde impedire la rivegetazione del corno;segno del feroce 
e del truce per cui disvelasi il senso dell’Oraziano: 
. Acldis cornua paupcri. 

ARTICOLO VI 


GENERE SESTO 

Kcloidc 


§ 747. Colla strana denominazione di crpcte di grasso 
venne gia descrilta da Rclz la dermatosi, clie in seguilo 
fu da Alibert nomata cancroide, e quindi posteriormente 
commutata in quella non gran fatto piu signiGcante ed 
esatta di Kcloidc, pella somiglianza che l’autore diedesi 
a credere di scorgere Ira quesla malatlia della pelle e la 
lestugginc, delta x Ai/ S dai Greci, o lc branche del grancliio 
X v},ti. Irapertanto, suite orme di Alibert e di altri Dermato- 
patologi, definiamo la Kcloidc una crescenza cutanea ro- 
tonda ovale e cilindrica, di colore di rosa pallido, sovente 


screziata di striscie biancastre, 



alle recenli 



catrici delle scottature, composta di un tessuto serrato, bian- 


castro, intrecciato in piii foggie, e di consistenza fibrosa. 

§ 748. La Kcloidc non offre ncl primordiale suo svol- 
giruento i caratteri obbieltivi e subbiettivi di cui fa mostra 
a morbo inoltrato. Ordinariamente rampolla dalla parte au- 
teriore e superiore dello sterno, o nella regione lombare 
in rispondenza alle rena, o sulle natiche, talvolta nel collo, 
radamente sulle guancie, e piu rado ancora altrove. In 
sulle prime scorgesi sorgere ora da un puuto di pelle 
sana, ora da una cicatrice d’una pustula, d’una scotlatura 
o d’una ferita un rialzo rossastro della forma e dimen- 
sioue d un grano d’orzo, che a grado a grado convertesi 
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in un bitorzolo, die col tempo giugue al diametro d’una 

noeeiuola o di un cannello di una penua, la cui superficie 

dassi a divederc trasversalmente rugosa. Rispetto ai fe- 

nomeni subbieltivi, nel principio e per Io piii iudolenle, 

senza calore morboso ,• perb talfiala eccita prurito e piz- 

zicori molesti, e lal qualvolta diviene dappoi seggio di 

dolori saetlanti. A capo di alcuni mesi, e taloradopo anni 

da 11 11 sua comparsa, la Keloide fassi ad estendersi nel senso 

di sua lungliezza, e conlrae la forma di un dito; caso in cui 

ricevette da Alibert la denominazione di Keloide cilindra- 

ceu. Aggiunla a questo punto, le rughe, che gia solcavano 

la superDcie di essa, divengono piu cospicue: la crescenza 

va acquistando maggiore consistenza e durezza, e fassi 

quindi a rappresentare una tuberosita piana in uno dei 

suoi estremi, menlre apparisce rugosa e quasi che vizza 

nell estremo opposlo. lalvolla appresentasi screziala nella 

superficie da piccoli vasi sanguigni, e pre.soclie sempre 

biforcata e rainosa si che vesta un aspetto affatto caratte- 

ristico a questa maniera di disorganica produzione. Per- 

venuta a questo grado la Keloide. diviene soggetla ad intur- 

gidirsi sotto 1’influenza del calore atmosferico, e di tullo 

che concita gagliardamente l’azione del sistema cardio- 
arterioso. 


§ 749. lalvolla la crescenza keloidcct invece di proten- 
dersi unicameute nel senso della iungbezza, allargasi in 
ogm verso ed acquista una forma quadrilatera irregolare 
od ovaloide (. Keloide omlare di Alibcrl i bordi sodi e 
prominenli sopravanzano inegualmente il livello della cute, 
ed il centra appare avvallalo. I limiti della tuberosa cre¬ 
scenza sono allora circoscrilti e di leggieri distinguibili, 
inerce della tinla rossigna die ad un tratto interrouipesi; 
perb in luogo di appreseutarsi con bordi precisamenle de- 
leiuiiuali, del paro alia keloide cilind/’ciceci , da quella scor- 
gonsi spicearsi varie appeudiei a foggia di coni che vanno 


508 

in dileguo nello spessore della pelle a notevoli distanze 
dalla keloide. Giunta a questo punto di svolgiraento, ove 
la keloide venga lasciala a balla di natura, trascorsi alcuni 
mesi, la di lei parte centrale, od alcuni punti della di lei 
circonferenza fansi seggio di un lavorio intestino di scom- 
ponimento, in grazia di cui scorgesi essa appassirsi, corru- 
garsi e trasformarsi in una maniera di briglie rassomiglianti 
a quelle delle cicatrici successive alle scottature di terzo 


graclo. 

§ 750. La nozione causale della patogenia della ke¬ 
loide e tultora abbuiata da densa oscurita. La rarezza di 
essa pare essere potissima cagione delle scarse nozioni 
eziologiche, cbe ne hanno i cultori della scienza delle der- 
matosi. I pi'u de’ casi osservali da Alibert e da Bayer ri- 
scontrati vennero in persone adulte o provette. A detta di 
Baume non si inconlrerebbe che nella giovinezza e nell’eta 
adulla. Pero Gibert acconta averla veduta in un ragazzo 
di 10 anni. Pare affetti pi'u la donna, e quelle segnatamente 
di costituzione linfatica ( Alibert, Bayer, Baume). Lo svol- 
gersi pi'u frequentemente in un punto della pelle stato offeso 
da causa traumatica, come da una contusione, una graffia- 


lura, ossivero sopra una cicatrice di vaiuolo o di scotla- 
tura, in cui serbasi ognora un tal quale grado d 'ipercrgia 
dinamica, ed il modo di spuntarecon bitorzolo rossignoentro 
cui sentonsi pizzicori, che salgono talora a! grado di dolori 
pungitivi, sembraci disvelare un capo lavario d ' ipofloyosi, 
cagione dell’esalazione della linfa albumino-Gbrinosa, die 
organizzata formi poi 1’ intrescata fibrosa tessitura della 
keloide, la quale, oflerendo all’autopsia anatomica una ma¬ 
niera di briglie legamentose rassomiglianti a quelle che 
ravvisansi nell’ interno del scirro fibroso, spiega la rivc- 
getazione di essa dopo 1’estirpazione, in cui non slruggansi 

tulti i fasci cellulo-fibrosi, che hanno una modalila di vita 
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vegetante loro propria del paro al maggior novero delle 
masse disorganiclie parassitiche. 

§ 751. II diagnostieo difierenziale della keloide non puo 
riescire gran fatto malagevole, ove dessa sia aggiunta a 
ragguardevole diametro, sia che faccia di se moslra sotto 
la foggia d’un’estesa cresta cilindracea rossastra, sia che 
appaia solto la guisa d’una tuberosita piana, da cui spic- 
chinsi appendici foggiate a modo di gambe di granchio, 
donde trasse la sua nomenclatura A liber t. Pero i caratteri 
merce i quali possa sceverarsi il bilorzolo rossigno ini- 
ziale della keloide dai tubercoli sifilitici , scrofolosi , o can- 
cerosi , o dai nci tumorosi sancjuigni , non sono di tale pre- 
cisione da riescire infallibili. Tuttafiata indipendentemente 



zialta dalla regione sternale, essa dimoslra una forma pe- 
culiare caralteristica fino dal primordiale suo svolgimento, 
ed e piii soda de’ tubercoli strumosi: le piccole rughe della 
di lei superficie campeggiano singolarmente a paraggio della 
superficie liscia de’tubercoli sifilitici , i quali ofTrono inoltre 
un colore cupreo: i tubercoli cancerosi sono piu duri e 
seggio di dolori tratto tratto lancinanti: da piu i tubercoli 
strumosi , i sifilitici ed i cancerosi volgono sempre in ul- 
ceragione; la keloide per l opposto si estende in superficie, 
ma non si esulcera. Inoltre i tubercoli strumosi sono ac- 
compagnati da ulcere, cicatrici, od altri sintomi della diatesi 
strumosa: i tubercoli sifilitici appariscono sotto la foggia 
di lin’eruzione molliplicata, e presentansi per lo piu con 
altri sintomi di sifilide universale; la keloide per converso 
e solitaria e svolgesi assai a rileuto. Finalmente i nei vascolari 
mostransi piu gremiti di vaserelli arteriosi e venosi, e cre- 
scono piii raltamente, ne eccitauo il pizzicore proprio della 
keloide. 

§ 752. Quantunque la keloide non sia una malattia, che 
csercitar possa una malclica paurosa inlluenza suiruuiver- 

34 


k 
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sale costituzione, vuol essere attaccala in su! primo suo 
esorclire pria che il lavorio ipoflogistico del derma ne abbia 
alterato altamente la fibrosa tessitura. A tale oggetto gio- 
veranno i bagnuoli freddi astringenti conlinuati con una 
soluzione di acetato di piombo, di zinco e d’allumina, il 
cui effetto pub essere anche avvalorato da una ben ese- 
guila compressione, che potra riescire profittevole, ove 
la keloide sieda in una parte che otTra un saldo punto d ap- 
poggio. Ove pero la keloide sia pervenuta al grado di 
svolgimento divisato (§ 736), nessun mezzo terapeutico 
h atto ad infrenarne il progressivo incremento. I causlici 
di qual siasi natura, co’quali si e voluto struggerla, sono 
stati indarno adoprati, ed il loro uso seguito dalla reci- 
diva talvolta con esasperazione del morbo ( Baume ). 11 parlito 
piii spedito e piii sicuro si e di reciderla sbarbicandola 
dalle ime radici, che gitta nelle parti prossimane, le quali, 
non dirancate, possono essere del paro cagione della rive- 
getazione della crescenza, che ALibert vide in uu caso 
soltanto non riprodotla. Il che dee inanimire a ritentarla 
nel caso che la tuberosita accagioni moleslie e dolori non 
lievi, o tale una svenevole deformita, per cui chi n’e af- 
fetto agogni di liberarsene ad ogni modo. Nel caso con- 

• i ** 

trario potrassi rassegnarla alia natura, la quale dopo lunghi 
anni ne fa spontaneo dileguo, merce deH attuato intestino 
scomponimento della crescenza keloulea , del rimanenle d 1 in¬ 
dole piu restia che rea. 

ARTICOLO VII 

* * • ^ 0 • 

GENERE SETTIMO 

jl r Lupo ( Dcrmofnnci rodentv ) 

§ 755. Lupo , vocabolo dai chirurghi del medio evo usalo 
per indicare le ulcere maligne e rodenti della pelle, e 
desunto daH’analogia tra gli effelli di queste e quelli della 



511 

moi sieatura del lupo, venue applicato da Willem e Bate- 
matin alle dermatosi gia tempo appellate da Tppocratc spnnroL 
ariiifjAW e drtfix cui Celso rannodo nella sua descrizione del 
therioma , detto dai Greci csliomcnc «ijuia cclerilcr serpendo 
penetrandoque usque ad ossa , corptia vorat.v Esliomene 
veniva non ha gran tempo denominala altresi da Alibert 
che gia l’ebbe descrilta sotto la denominazione d’ erpete 
rodents, che non garbando a Samuels Cooper Padditava 
colla frase di noli me tangere , con cui furono da alcuni 


aiitori denominati si il lupo die il cancvo cutaneo, perche 
credettcro d’avere osservato che Papplicazione di rimedii 
lopici in queste malallie ne accelerasse i progressi in de- 
terioramento. Recentemente pero Schcdel e Catenate, Rayer 
c Laume hauno nel loro senno divisato di far rivivere il 


lupo di JYillan e Batemann, al solo oggetto di cansare di 
qualilicare come rodenti tulle le varieta di questo morbo, 
che offre tal qualvolla la particolarila di non darsi a di- 
vedere con ulcera, ma solo con impercettibile organico 
logoro, seguilo pero da superficiale cicatrice. Laonde hanno 


coi prefali Patologi Inglesi ammesso due specie di lupo, 
detta una lupus exedens, 1’altra lupus non exedens . Siccome 
la parola lupo non acchiude in se veruna idea palogenica 
adequala, neppur tampoco della forma piu ordinaria ed 
iniziale del morbo cui vuolsi rappresentare, che esordisce 
pressochfe sempre sotto la foggia di un bitorzolo o tuber- 
colo cutaneo, il quale si esulcera alia dilagata, noi ab- 
biarno divisato di appellare il lupus exedens colla deno¬ 
minazione di dermofima rodents , od estiomenc, riserbando il 
nome di dermofima ancstiomcne per la seconda specie, cioe 
pel lupus non exedens; colla quale qualificazioue che si- 
gnilica tubercolo cutaneo non corrodcnlc , intendiamo com- 
jirendere la seconda specie de Patologi Inglesi e Francesi[, 
non die la lerza variola ammessa da Rieit di lupo slrug- 
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gente senza esulcerare in modo palese l’organica tessitura 

cutanea (1). 

§ 754. 11 dermofima rodentc pub. assalire tulle le parti 
della persona; pero mostra una specie di predilezione per la 
pelle del volto; percib affetta per lo piii le guancie, le 
labbra, il mento e segnalatamente il naso. Desso pub esor- 
dire in tre maniere; la piii comune e quella in cui fa 
mostra di sfe a prima giunta col carattere patologico or- 
ganico consistente in un’iniezione cT un tralto di pelle, 
la quale apparisce d un rosso violetto o perse, da cui si 
veggono sorgere uno o piii piccoli tubercoli irregolarmente 
ritondi, i quali, svolgendosi lentamente e senza dolore, ri- 
mangono lungo tratto di tempo separati da tratti di pelle 
lievemente ipertrofici, e che riunitisi indi colle loro basi, 
danno cosi luogo ad una tumefazione ineguale,generalmenle 
un poco molle. Ad un’epoca talora assai prossima, tal- 
volta assai lontana dalla prima apparizione di questi bitorzi, 

(1) Abbiamo promesso ( § 34 ) di non avventarci ai lupi. Giunti pero 
a questo punto ci siamo trovati nel bivio o di adottare la nomencla- 
tura di Lilian di lupus exedens , e non exedens , facendo, ad esempio 
di Rayer , e Baumd, un mosaico di parole latine e d’italiane in ogni 
pagina, ovvero di voltarle in italiano; dal che ne emergerebbe un 
lupo mangiante tutto , e non mangiante tutto , tale essendo il preciso 
senso del verbo exedo. Oltre I’incommodo della tiritera delle parole, 
e la nessuna utilita patologica, ognuno di leggieri s’avvede del ride- 
vole sconcio di tale appellazione. Chiamarlo sempliceraente estiomene 
coWAliberty cadevasi nell* inconveniente di accogliere un aggeltivo 
senza il sostantivo. D’altronde il vocabolo estiomene ha un senso non 
ben determinate presso gli eruditi, alcuni de’ quali lo derivarono dalle 
parole arabiche hesle nemico , e mcnos , ardore d’ ammo; altri dal 
verbo greco zauoiopott che significa banchettare f nodrirsi di; il che senza 
il sostantivo porgerebbe del pari un senso vago cd indefinite. Abbia- 
mo pertanto divisato di rintanare alia perfine il lupo nell’oriore delle 
foreste, e chiamarlo dermofima , che porge almeno un’idea dellji con- 
dizione patologica iniziale del morbo, cui aggiugnendo il vocabolo 
estiomene od anestiomene , esprimente il carattere distintivo del tuber- 
colo si otliene una nomenclatura piu patologica, e cite almeno 

non sa d’animalesco, 
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formas! sut comignolo del tubercolo o de’tubercoli, riu- 
niK o no, un’ulceragione, che ha fin dalla sua origine un 
aspclto sfavorevole, e mostrasi coperla di crosta nerastra 
tenacemente appiccicata, sotto la quale quest’ulcera gemi- 
cante una sierosita saniosa icorosa pub estendersi rapida- 
menle in profondita, ed invadere tutte le sottostanti tessiture* 
Altra fiata per converso quest’ ulcera si allarga piuttosto 
in superficie, e si ammanta di eguale crostoso intonaco, 
ed a misura che invade le parti prossimane, rimarginasi 
ne’ punti pria erosi. Ogni allargainento dell’ulcera e an- 
nunziato dalla comparsa di nuovi bitorzi, sulla sommita 
de 1 quali alia spicciolata succedono nuove ulcerazioni ma- 
no a rnano estendentisi, alle quali tengono dietro cica- 

* 9 

trici biancose, irregolari , ineguali, formanti come altret- 
tante briglie, che assomigliar si possono a quelle prodotte 
da profonde scotlature $ estesi tratti della pelle della faccia 
possono cosi essere devastati; il che ove avvenga al naso, 
caso de’ piii frequenti , viene desso eroso fino alle carti- 
lagini ed alle ossa , e diviene schifosamente monco, Tal 
qualvolta l’affezione pare sostare il suo corso struggitore 
e ri man ere stazionaria per qualche tempo, lunghesso il quale 
dassi adivedere con una superficie ineguale, rugosa, tumida, 
violacea, e quinci in men che non s’atlende riassume il 
suo primiero andamento roditore: altra fiata pare limitare 
inlieramente i suoi progressi; ed allora i tubercoli cessano 
di ulcerarsi, acquistano un miglior aspelto e fansi ad offrire 
una maniera di disquamazione epidermica, che e da ultimo 
seguita da una piastra biancosa solida, costituente la ci¬ 
catrice. Pero talora avviene che mentre sperasi raggiunto 
l’istante d’una guarigioue salda, non tardano a rampollare 
nuovi bitorzoli dalla cicatrice stessa, e ricomincia il pro- 
cesso elcogeno , che va alia larga sboconcellando in modo 
inrefrenabile, fino a che persino le parti piu solide, quali 
sono le carlilagiui e le ossa stesse sieno rese pasto della 
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divoratrice sua possa, cfie pub struggere il naso, la boeca, 
e dar luogo inline acl un’ infiammazione fatale della por- 
zione delle loro membrane mucose ehe tapezzano organic 
attigui, quali sono la faringe, la laringe, i bronchii, lo 
stomaco, gl’ intestini, col lugubre codazzo di tulti i loro 
sintomi. 

§ 755. Tal qualvolta la dermalosi estiomcne esordisce con 
un rossore capo quasimente che critcmaloso della membrana 
mucosa o della pelle d una o d entrambe le nari, la quale 
dassi a divedere con una ipertrofia o con una semplice 
tumidezza dell’ala del naso, che non sorge pero al grado 
dello sviluppo del dcrmofima rodente : indi a non mollo 
formasi una crosla soltile, bruna o gialloscura sul punto 
della pelle inGaminala, verso T apertura della narice ; il 
prurito accompagnanlc d’ordinario lo svolgimento di questa 
atTezione, od anche il semplice incomodo che accagiona 
la presenza della crosta ? fanno che Fammalato la divella; 
indarno pero, che a quella ne succede un altra pari, ed 
anche piii della prima inspessala ; intanto V ulcerazione fa 
progressi di soppiatlo sotto la crosla, come nel dcrmofima 
rodcntc dianzi descritto (§ 754 ), Pero egli e degno di 
considerazione per lo diagnostico del dcrmofima cstiomenc , 
che tanto «nella prima forma, come nella seconda, non e 
desso in sulle prime accompagnato che da pruriti o pun- 
gimenti o da un lieve cociore, e talvolta non giunge pur 
anco ad eccitare la menoma ingrata sensazione. 

§ 756. Il dcrmofima ancstiomcnc (lupus non cxcdcns ) pub 
presentarsi sotto una forma tubercolosa a un dipresso co¬ 
me il precedente, accompagnala da un piii o meno cospi- 
cuo grado d inspessamento della pelle. I lubei'coli che di 
rado sono al numero d 1 un solo, mostransi pressoche sem- 
pre aggruppati, piccoli, poco sopravanzanli il livello della 
pelle, di colore rossigno, e non fanno provare verura 
dolorosa sensazione, del paro che nella variola desorilla 
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clianzi, tranne che soUo linflusso delle cagioni, le quali 
ngitando vcementemente il sistema nerveo-arterioso, sospin- 
gono il sanguc verso il capo. Dallato a questi tubercoli 
sorgonne allri pari die vanno moltiplicandosi in varii sensi, 
e quasimente che serpeggiando sulla pelle, che mostrasi 
piii inspessata, inegualmente tumida e lucente 5 cosl che una 
gran parte del volto , seggio ordinario di questa forma di 
morbo, ne venga svenevolmente disformata. Intanto questi 
tubercoli cuopronsi d’una disquamazione epidermica, e si 
avvizzano in parte in un punto, mentre altri tubercoli sor- 
gono da altri punti. Dopo il loro avvizzimento notansi nei 
loro comignoli pill o meno riuniti, cicatrici superficial!, 
liscie, lucenti come nella forma precedente, le quali coll’ac- 
costarsi vengono a formare quali altrettanti briglie disposte 
in varii sensi in sulla pelle del viso, che* tal qualvolta 
vienc tempestata da tubercoli in tutto il di lui ambito fino 
alle orecchie , si che mostrinsi il naso e le* labbia tumide, 
e sepolli gli ocelli nelle orbite con orribile deturpamento 
della persona. A quando a quando sulle cicatrici, risultanti 
da un intestino processo di scomponimento, senza visibile 
scioglimento della continuita della pelle, veggonsi sorgere 

piccoli tumori molli pressoche fungoidi. 

§ 757. Tal qual rara volta addiviene che il processo di 
disfacimento dell’ anestiomene non sia preceduto dalla forma 
tubercolare . In questo caso la pelle comincia ad oflrire 
una tinta rossastra in un punto piii o men circoscritto, 
sill quale fassi una disquamazione epidermica piii o meno 
reiterata. Indi il derma pare grado a grado assumere un 
colore rosso piii fosco , lucido, pressoche eritcmciloso , che 
dileguasi solto la pressione del dilo, senza prurito, ne 
incalorimento straordinario, che augumento riceve da tutto 
che eccita gagliardamente il circolo sanguigno. Intrattanlo 
sotto ripetuli sfaldamenti epidermici viensi a scorgere grado 
a orrado attenuala la sostanza del derma, che dassi a di- 

O 
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vedere biancoso e lucente, come dopo una superficiale 
scotlatura ,• prova dello scomponimenlo intestino avvenuto 
neir impasto idrorganico della pel'e senza visibile processo 
clcogcno , per cui a buon diritto puo venire designato colla 
denominazione di ancstiomenc , o di lupo non mangiantc 
degli altri Dermatopatologi. 

§ 758. Argomento luttora assai tenebroso si e quello del- 
Peziologia del dcrmofima si estiomenc come de\Y ancstiomenc. 
Assalgono si l’uno che Taltro in ispezialta i fanciulli, i 
giovani e gli adulti, radamente i provetti. Ordinariamente 
si svolgono nel periodo della vita compreso tra il 16 ed il 25 
anno deH’eta, ed assai di rado mostransi varcato il quarante- 
simo anno. Da qualchePatologo ( Baumi ) vieneasseritoosser- 
varsi con eguaie frequenza ne’ cittadini che ne’ villici; pero 
Rayer attests essere piii frequente in questi che in quegli; 
come del pare affetlare piii le doune che non gli uomini. 
Lo stesso Rayer asserisce d’essere stato accertato gli abi- 
tanti poveri dell’alta Alvernia , che nodrisconsi d’alimenti 

acri, di vecchi formagi e di carni fermentate, e che vi- 

# 

vono confusi coi loro brnti, esserne sovente attaccati. Quests 
malatlia non b punto appicaticcia, e radamente avviene di 
riscontrarla nelle classi agiate della societa. I colpi, le 
contusioni ed altre cagioni meccauiche, sotto rinfluenza 
delle quali parve talora svolgersi, a detta de’ piii autorc- 
voli Patologi , non ponno essere riguardate che quali al- 
trettante cause occasionali o determinanti lo sviluppo della 
malattia, la quale pare essere per lo piii attinente ad una 
condizione diatcsica idrorganico. 

§ 759. Fra le varie diatesi, la stnimosa viene incolpata 
dai meglio veggenti quale un piii frequente fontale di 
quests malattia che, al dire di Baume , si dimostrerebbe 
piii spesseggiante sotto la forma di dcrmofima ancstiomenc 
con ipertrofia iubercolosa . Ne va scevra di colpa nella ge- 
nesi del dcrmofima cstiomcnc od ancstiomenc la diatesi sifi~ 



517 

Utica, seinenzaio di tutti i malori, che fanno scempio del- 
l’uman corpo. Avverte per5 Bawne che assai rado dipenda 
da sifilide , e svolgasi sollanto ne’ soggetti malandati in 
grazia di reiterate infezioni sifilitiche , ed in quelli in ispe- 
zialta che vennero trattati piii o meno svantaggiosamenle 
con ripetute curagioni mercuriali, le quali non fecero allro 
die rimpanucciare la costituzione temporaneamenle. Intrat- 
tanto e di fermo cpinare non potersi frammettere dubbiezza 
che dal concorso dell’influenza esercitata sull’organico misto 
da un vizio sifililico male spento da un lato , e da un trat- 
tamento mercuriale lungo tralto di tempo continuato, o 
spesso reiterato dall’altro, possa risultarne una disposizione 
alia produzione de 1 fenomeni speciali d'irrilazione sifililico - 
mercuriale , alia quale possa percio tal qualvolta pertenere 
il dermofima , che osservo allora mostrarsi segnalalamente 
sotto la foggia d 'estiomene, e piii spesso nel volto ? ed in 
ispezialta poi sul naso. Ammessa la quale dottrina, se ne 
potrebbe trarre quale conseguenza non essere il tanto pau- 
roso lupo dw or ante o non divorante (exedens e non exedens 
degli autori) sifililico o sifilitico-mcrcurialc che una foggia 
del lubcrcolo rodente per noi gia descritta ( v. § 618); e 
forse il lupo scrofoloso degli autori non essere del pari 
allro che il lubcrcolo strumoso gia conlemplato (§ 658) sa- 
lito ad un grado maggiore di attivila nel malignoso processo 
clcogcno del componiraento organico in grazia deH erettismo 
cupo bensi, ma intenso, destato ne’tessuti, in cui fosse gia 
da lunga pezza ed altamente infievolita 1’ unione de’ globoli, 
si colpa della preesistente struma , o colpa del contagio 
sifililico, o del mercurio, o di tutle e Ire le condizioni 
morbose, al sommo grado ostili al globolare accozzamento 
delle organiche tessiture. 

§ 760. In rispetto al diagnostico differenziale del der¬ 
mofima si cstiomcnc come anestiomene , potrebbero essi vc- 
nire confusi da un mal accorto clinico ooi tubercoli della 
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dermite rinagra o della mentayra , o con quelli della dei\ 
mite lebbrosct tubercolujcna , ossivero coi tubercoli benigni 
strumosi , o coi sifilitici, o coi canccrosi. Abbadando perb 
con solerte attenzione alia forma speciale de’ tubercoli di 
queste varie maniere di malattie, gia da noi dianzi de- 
scritle, non che alle cause diverse, e segnalatamente al 
complesso degli altri sintomi cite sogliono rappresentare 
queste varie maniere di rnorbi, si potra cansare d’incappare 
in pregiudizievoli sbagli diagnostic’!. Tanto e il vero, per non 
discorrere che de’ piu gravi, il dcrmofima cstiomene od anc- 
sliomene non presentano mai il colore fulvo de 1 tubercoli etc- 
fanliasici : il suo corso progressivo ulcerante si in esten- 
sione che in profondita il fara di leggieri sceverare dai 
tubercoli semplici strumosi voluminosi, isolati, oflerenti 
margini di colore rosso pallido, staccati, conlinuamenle 
molli di pus tenue albuminoso. Non vuolsi perb tacere 
essere al soirnno difficile distingere il dcrmofima anestio - 
mene segnatamente se atlinente alia struma , dai tubercoli 
semplici strumosi ; raa qui scarso danno ne deriverebbe 
dftlla confusione de’tubercoli, chej non avendo Tindole 
rodente , non ponno apportare paurosi dannaggi aU ammalalo* 
Relativamente ai tubercoli sifilitipi^ pareggiando i caratteri di 
essi descritti (§ 613eseg.}) si rileveranno notevoli dilferenze 
nel colore e nella consistenza e nella caldezza e nel do- 
lorare; inoltre non offrono essi quella disquarnazione epi- 
dermica succedevole ne’loro comignoli che offrono il dermo - 
fima cstiomene od ancstiomcnc, e non sono attorniati da 
quella maniera di tumidezza pscudoipcrtro/ica molle della 
pelle che suole questi pressoche costantemenle accompa- 
gnare. Arrogi che le ulceragioni successive ai tubercoli sifili- 
tici offrono in gederale i caratteri speciali delle ulcere sifili - 
tiche ( § 679 ) le quali ad occhio veggente diversificano 
dalle ulcere cstiomcnichc che vanno per lo piu serpeggiando 
ed allargandosi alia dilagata, e maggiormente in superfi- 
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cie che in profondita, ed anclie quando V nicer a cstiomc - 
riica vada rodendo in profondita da mozzare p. e. una 
parte del naso, si e alle volte meno dall’aspetto dcH id- 
cera die dalle parti, da cui ha tratto principio il processo 
rodente, che puo essere il pratico lumeggiato a fare la 
distinzione di una dalfaltra ulcera. In fatti Y ulcera sifili - 
tic a rodente csordisce d’ordinario colla carie o colla ne- 
crosi delle ossa nasali, o sorge a priraa giunta nella mem- 
brana mucosa ; per converso Yulcera cstiomenica o cominci 
con fubercolo o senza di esso, si stabilisce mai sempre 
a prima giunta nella superficie esferna della pelle. Inoltre la 
coesistenza di altri sintomi sifilitici chiarira il diagnostico. 
Cio non pertanto siccome potrebbe accadere che non esi- 
slessero altri sintomi sifilitici concomitanti, il che rado 
pero accade, pub talfiata il clinico essere gittato nel pin 
inquietante imbarazzo, e rimanere periloso nel pronunziare 
il suo giudizio diagnostico. Del rimanenle, siccome gia ab- 
biamo avvertito con Baume , che la dialesi strumosa , la si - 
fililica , o la sifilitico-mcrcwialc ponno originare il dbrmofma 
si cstiomcnc che Y ancstiomcne, potrebbe altresi accadere 
che questo sinfomo fosse il solo costituzionale attualmente 
rappresenfante Taflezione diatesica. Eppercio ad oggetto 
di svelare se un dermofima cstiomcnc sia strumoso o si/ili- 
tico o sifilitico-mercurialc , sara giuocoforza giovarsi del 
complesso di tulti gli argomenti diagnoslici dianzi divisati, 
merce i quali si potra distrigare l’avvilnppato nodo. La 
malattia con cui pub invero piu di leggieri venire confuso 
il dermofima cstiomcnc si e il tubercolo canccroso ; pero 
questo offre caratteri peculiari si significant!, cui verremo 
divisando, che, consideratamente bilanciali, non permette- 
ranno l abbaglio, ed anclie commessolo per malavventura, 
sara di minorc momento, cssendo malaltie cos! affini per 
carattere da esigere a un dipresso un identico melodo cu- 
ralivo. ; ' n ’ ' 



§ 7 61. Infauslo e il pronosiico del dermofima , tnaggiof-* 
mente pero nella forma cstiomcnc , che nel V ancstiomcne, 
tanto pill ove sia sorto in soggeili malandati in grazia di 
processi cacotrofici altamente innoltrali, c complessivamenlc 
conflati da un concorso malauguroso di condizioni idror- 
ganiche universali ereditarie, o concreate. od accidentali, 
come dalla contemporanea esisfenza di nna condizione stru- 
mosa , sijilitica , o sifililico-mcrcuricilc^ o scorbutica. Gene- 
ralmente prosiegue lenlamente il suo corso rodenle ad onta 
di tutli gli sforzi dell’arte, o se risana alia perfine, lascia 
le parti qui ipcrtrofichc , la logorate o monche, tristi ve- 
stigii del passato processo slruggitore che amareggib i piii 
begl’anni della vita dell’ ammalato, il quale, quando gia 
andava lieto della gnarigione dcH’uggioso malore, non ra- 
damenle viene riattaccato da esso allorche men se l’aspetta. 
Questa incresciosa ricidiva e Santo piii a temere, ove la 
cicatrice non sia nelta, biar.ca, liscio, ma piuttosto ber- 
noccoluta o tumida, e screziata da vasi venosi varicosetti, 
e di tempo in tempo pruriginosa, o seggio di punture mo- 
lestevoli. Se e ricidivo, per !o piii resistc caparbio ai meglio 
indicati clinici prowedimenti. 

§ 762. All’oggelto di divisare un metodo di cura razio- 
nale e causale, quanto puossi, di questa dcrmatosi disor - 
ganica , e mestieri innanzi tratto a tutl’uomo adopiarsi, onde 

cagione idsorganica costituzionale 
riconosca la sua palogcnm ; se esistano complicauze d’affe- 


disvelare se, e da quale 


zioni viscerali, e distinguere con solerte altenzione l’epoca, 
il grado, e la foi'ma patologica del dermofima . Ove pertanto 
il clinico sia cosi avventuroso di cogliere l istanle in cui 


la malattia sta sviluppandosi sotto la foggia di chiazza rossa, 


violacea, o persa, con che suole esordire tanto il dcrmo - 
fima csliotncnc come 1’ ancstiomcnc, non che la varieta cri - 
tcmato-lcpigcna non tubcrcolarc descritla ( § 757 ); in questi 
tre casi, siccome avvieue non si scorga allro in sulle prime. 
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che uiia trasmodata iniezioue della reticella capillare cu¬ 
tanea, una flogosi eritematosa assai circoscritta in sostanza, 
torna addicevole la curagione dell 5 eritema attinente ad 
crcttismo riflcsso, ecccntrico o diatcsico. Quindi e che il sa- 
lasso generale potra bene spesso riescire necessario, e quasi 
sempre utile, segnalatamente ove l’ammalato sia dotato di 
costituzione tale in cui siavi prevalenza del sistema irri- 
gatore arterioso, o venoso, e lo si dovra, o potra non 
radamente anclie reiterare, avuto il dovuto riguardo alia 
condizione de’polsi, come non pure alia natura piii o meno 
albumino-fibrinosa del saugue. I salassi locali generalmente 
non sono conducevoli che ad accelerare 1’insorgenza del 
processo ulcerativo nella forma eritcmato-lcpigcna, e ponno 
anclie aizzare la formazione de’lubercoli d ell' esliomcnc e 
dell’ ancstiomene. Praticata una o pill cacciate di sangue, 
dovrassi volgere le mire terapeuticlie all’ammendare la 
condizione idrorganica speciale, o sifilitico-mer cur idle , o 
sifilitica o strumosa , cogli speciali argomenti terapeulici, in 
piii luoghi da noi esposli, procacciando modo di sedare 
r irritabilita generale smodala, ne’ casi piii oscuri non ri- 
feribili a veruna delle anzi dette diatesi, la merce di un 
completo cangiamento nella ragion del vitto, e sottomet- 
tendo l’ammalato ad una diela lattea assoluta, ed all’uso 
di giornalieri bagni universali, prima d’acqua dolce, poi 
delle idrosolforose delle varie fonti gia conte, amministran- 
dole anche internamente, ove possano venire lungo tempo 
comportate dai visceri digerenli, troppo piii sovente di 
quello si creda in questi incontri bersagliali da cupi pro- 
cessi lento-flogistici appena avverlibili dagli ammalali, come 
non pure persirio da alcuni clinici, che non ammettono 
gaslro-cntero-epatiti , se non laddove lampanti dimostransi 
i gruppi dei sintomi di esse descrilti dai classici piii au- 
torevoli di medicina. 

§ 763. Loealinente vengono proposte da Bautne le doc- 
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cie cli vapore amniolliente od aromatieo sul luogo istesso 
mal affetto, tanto ne’ tubercoli dell’ ancstiomcne, come nella 
varieta crilemalo-lepigena non lubercolare . Relalivamente alle 
prime non dissentiamo; non cosi perd delle seconde, che 
potrebbero stimolare soverchio, ed aizzare il morbo ad in- 
cremento piii rapido. Epperd noi siamo in senso doversi 
attenere piuttosto a tulto che allempera ed accheta lazione 
vitale esaltala ( iperergia ) della relicella nerveo-vascolare. 
Laonde repuliamo pill conducevoli le applicazioni di so- 
stanze ammollitive e sedative ( §§ 224, 418, 427 ed altri ). 
Che se ad outa del piii perseverante Irattamenio inter.no 
ed esterno terapeulico, insorgesse una piastra ipertrofica 
della pelle chiazzala, ossivero nno o piii luberi (demo- 
fimci ), si potra far saggio di una blanda pressione sulla 
piastra, o sul tubercolo ? la meree d una laminetta di piombo 
avvolta in fino cencio, e tissala sulla parte merce un’ac- 
concia fasciatura, ove il seggio del dcrmojhna il permelta. 


Non vuolsi perd disconoscere che in generale, per qiian- 
tunque si faccia, non giungasi ad ottenere altro, che uno 
scemo, od una sosta alia progressione della degenerazione 
pseudo-ipertrofica , o de\tuberi del derma, a meno che ab- 
biasi colto il segno di trattare la dermalosi , allorche non 


siavi per anco che un colal poco d'iperlrofia cominciante, 
o scarso novero di poco tumorosi tubercoli. In questa cir- 
costanza potrannosi assaggiare le varie pomate risolventi, 
fondenti o dialiiiche da noi proposte dianzi a curagione 
de’ tubercoli della mentagra , degli scrofolosi , de si/ililii i, 
e della lebbra tubercoligena , che polranno giovare si per 
i tubercoli non ulcerati dell 'ancstiornenc, come per quelli 
dell’ esliomcne\ senonche in queslo vuolsi andare piii ri- 
guardoso nel fame suo prode, potendo di leggieri esse far 
sorgere il processo ulcerativo, se non sia per anco esoidilo, 
od aizzarlo se gia alluato. 

§ 7G4. Avviene perd non radamenle che i migliori ri- 






523 

medii diahtici indarno vengano adoprati a risoluzione del 
dennofima , il quale con isconfortante pervicacia resiste ai 
piu poderosi argomenti risoliltivi. In questo frangente ove 
non siavi che an solo tubercolo, od lino scarso novero di 
essi, \iene da aulorevoli clinici ( Alibcvt , Royer , Bourne) 
proposta la cauterizzazione del dermofima. Pero Bourne av- 
verle con accorgimenlo queslo mezzo non essere piu ap¬ 
plicable, quando esisla non solo un cospicuo nerbo di 
tubercoli qui e la sparli, ma altresi allorche coesista una 
ipertro/ia della pelle eslesa a grandi tralti frammezzo alia 
quale i tubercoli appaiano come incastonali; come del paro 
non essere addicevole nelia varieta, assai rara pero, di 
dcrnuilosi unesliomene , discompagnala da ipcrlrofia e da 
tubercoli, e senza obbieltiva uleeragione. In quesle circo- 
slanze vuolsi pero riflettere come la perlinacia del raor- 
bo a lutla prova, pub tutlafiata essere ancora attinente a 
qualche cagione intestina assai riposla, di cui percib non 
possa il cliuico pervenire a chiarire il caraltere speciale, 
ossivero sollomessa ai soli profondi cangiarnenti organici 
gia avvenuli nelia sostanza propria del derma {fluxion idio- 
polhique di Bourne). Si e in tali frangenti che vennero propo- 
ste ed adoprate inedicazioni interne piu o meno perturba- 
Irici, quali cogli antimoniali, coi purganti drastici, coll’olio 
animale di Dippelio , cogli arsenicali, con tultii farmaci in- 
somma che gia venimmo esponendo nelia curagione de’ tu¬ 
ber coli lebbrosi (§ 606 ). Siccome pero non puossi cosi pro¬ 
cedendo, che agire alia cieca, ed avvenlatamente con argo- 
menti, cui Fesperienza maeslra non e in grado d accordare 
una positiva efQcacia, e che puossi metlere in cimento di 
peggiori sinislri gFammalati Oduciosi nelia loro valoria, 
noi assentiamo di buon grado a Bourne , essere piii pru- 
denle consiglio d aslenersene, affidando la cura, non gia a 
soli soccorsi terapeulici locali senza scelta veruna, cui non 
addiia il Lionese Proiessore, ma a milissimi topici, e con- 


tiuuando lungo tratlo nell’uso interno di depurativi, di lat- 
ticinii, d’ acque minerali solfuro-jodurate, o di bagni ter- 
mali, di fanghi, di muffe, di doccie, merce i quali sussidii 
si giunga alia lunga ad ottenere una salutare modificazione 
organico-dinamica, in grazia di cui possa o per assorbi- 
mento, o per cxosmosi , dileguarsi il piccolo morboso edi- 
fizio disorganico. 

§ 765. Quando il dermofima sia gia trascorso alio slato 
ulcerativo rodcnte od esliomenc , vuolsi a tutta possa, a 
detta di Baume , cangiare la modalita patologica, Tauda- 
mento vitale vizioso della parte affetUij struggere la pro¬ 
priety di rodere che e con esso connessa, e nell’inopia 
di mezzi conoscinti da tanto di produrre una cosi avven- 
turosa modificazione, bruciare questa parte istessa alio 
scopo di eccitare nelle parti attigue e sottostanti una flo- 
gosi suppurativa salutare ( Hunter ), sotto cui atteggiali i 
solidi a miglior elaborazione degli umori nutricii, ne rinasca 
il processo riproduttivo, e generisi una salda organica ci¬ 
catrice. Questa cauterizzazione potra eseguirsi coi varii esca- 
rotici da noi proposti a curagione delle blcfaroceli cancc - 
rose ( 1). Non dovrassi pero praticarla, ove il tubercolo ed i 
margini deirulcera siano sboglientati; il che potrebbe far 
inciprignire Tulcera e farla estendere alia dilagata. Ned e 
da aflidare la cura ad essa, ove il dermofima sia di un 
volume anzichenb cospicuo, e che non siasi fiducioso di 
poterlo struggere in una od al piu in due cauterizzazioni 
Richerand ). Eppero nel caso opposto noi preferiamo di 
reciderlo col ferro in un coi tessuti ipertrofici sottostanti, 
e quindi cauterizziamo la superfieie della ferita col ferro 
rovente (2). sovrauo modificatore salulifero de’ processi 

(1) V. Patoflalmologia, pag. 442, S 184. 

(2) > T eiranno clinico ( 1843), con qaesto soccorso abbiamo poluto 
riuscire a guarire un dermofima estiomene della punta del naso in una 
certa Angela Rebuffo, d’ela provetta, che gia a\ea resislito agli esca- 


rodilori, e mezzo il pill spediente, e sicuro di spegncre 
alia perfine onninamenle il maladetio lupo 

Consumante cntro sc colla sua rabbia 
Piu dun nasorrc c dun cnficila labbia. 

ARTICOLO VII i 

GENERE OTTAVO 

Dcrmocarcinomi 

§ 766. Dcrmocarcinomi vengono da noi nomate tutte le 
varioformi maniere di cancri cutanci. Questi, del pari al 
lupo, ponno darsi a divedere quando sotto la forma sem- 
plicemente ulcerosa, quando sotto la tubcrcolosa. La forma 
ulcerosa puo essere egualmente ora primilwa. , ora conse - 
cutiva. Quando assumono la forma ulcerosa primilwa pre- 
sentansi a primo tratto sotto l’aspetto di chiazze rossastre 

come quelle del lupo (§ 754 ), alle quali succede uu’e- 

% 

scoriazione non dissimile dalT iniziale c&tiomenc, che 
alia lunga irritata contrae il carattere delle ulcere cancc~ 
rose successive all’apertura de’ carcinomi tubcrosi o lumo- 
rosi. La piit cljiara ed obbiettiva differenza che passa fra 
l’ulcera canccrosa primilwa e la conseculwa, consiste in 
cio che quella non viene preceduta dalia degenerazione 
scirrosa dcllorgano, in cui esordisce il processo ulcerante; 
come per converso avviene delle ulcere canccrosc succes¬ 
sive ai dcrmocarcinomi tubcrosi o lumorosi. 

§ 767. Del rimanente anche nell’ulcera canccrosa pri¬ 
milwa , a malattia un po’ adulta, vengono a scernersi i 
caratteri obbiettivi e subbiettivi dell’ulcera conseculwa al 
cancro volcjarc cioe: 1° fondo dell ulcera indurito, o la - 

rotici ed all’estirpazionc pralicata da un nostro valente Collcga, e da 
noi stessi indarno ritentata Laonde non possiamo assentire a Baume 
che il considera come un soccorso « tres-infidele , et qui n’a generate - 

M m 

ment pour effd quunc exasperation du mal. Baume , loc. citat., pag 
234, tom- II. 
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rinoide, da cui sorgono crescenze sarcoidi piu o men sode, 
dure e disuguali, o molliccie , quando rossigne, quando 
grigiastre, spartite da interstizii ulcerosi piu o meno pro- 
fondamente scavati, entro i quali adunasi e stagna un icore 
sanioso variante di colore, a seconda del grado d’irrita- 
zione: 2° labbri parimente piu o meno tumidi, duri, ir- 
regolarmente erosi, rovesciati sovente aH’infuori, talora 
all indentro : o irrefreuabile teudenza ad allargarsi rodendo 
alia dilagata: 4° mordicamenti eguali, e dolor! pugnenti 
o tratto tratto saettanti; 5° pari incurabilita ai mezzi or- 
dinarii di curagione. A queste differenze arrogeva E. Home 
le ulcere cancerose primitive essere diversificanli dalle 
consecutive dei cancri tumorosi in cio che esse non valgano a 
tanto da contaminare le parti attigue e discoste, e per 
essere piu inchinevoli a sanagione. Avvertiva cio non per- 
tanto Thomas come anche in quesla maniera di ulcere 
possano i ganglii linfatiei farsi tumidi e doloranti ne’ casi 
in cui la parte affetta sia stata da lunga pezza in istato 
di ulceragione canccrosa. Ne difettano argomenti e fatti in 
a PP°gg'° per mantenere che possano essi stessi conlrarre 
del paro la degenerazione scirrosa e quindi la canccrosa , 
non altrimente di quello e conto avvenire dielro i cancri 
tumorosi o tuttora presenti, o gia temporaneamente risanati. 

§ 768. 11 dermocarcinoma tubcrcoloso pub apparirc solto 
sei forme principali che, a delta di Rayer , sono: 1° il 
cancro volgare ; 2° il globoso ; 3° il mollusciforme ; 4° il 
melanico ; 5° il leucomatode ; 6° il vcrrucoso. 

§ 769. 11 dermocarcinoma tubcrcoloso volgare nel suo esor- 
dire viene caratterizzato da una spessazione di un punlo 
piu o meno circoscritto della sostanza della pelle, da cui 
sorge a grado a grado il tubercolo , il quale talora e so- 
litario od isolato, altra fiata molteplice ; in questo caso 
i tubercoli sono sparti od aggruppali in acervi piu o meno 
spettabili. Dessi sorgono il pill d’ordinario dal cuoio capel- 
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Into o dal vollo, segnaUimeiitc dalle labbia, dal naso, dal 
contorno dell’ano, e dalle parti genilali di entrambi i sessi. 

II loro volume varia da quello di un aeino d’uva a 
quello di un’ oliva. Rispetto alia consistenza, fin dal primo 
loro rampollare offrono una durezza e resistenza sospettosa, 
e mostrano un colore di pelle pressoche naturale. Talvolta 
riraangono dolenti per lo tratto di lunghianni; altra fiata 
all’opposito fin dal loro sorgere deslano pizzicori o mor- 
dicamenti, e tratto tratto qualche saettatina. Questi tuber- 
coli fortuitamcnte irritati s’inturgidiscono $ fansi di colore 
perso ed indi livido, e dolorano acutamente in men che 
nol si aspetta 5 la loro dura base s’ allarga e s’ interna ,* 
lessi piii o ineno profoudi scernonsi solcarne la loro su- 
perficie, dai quali gemica di tanto iu tanto una sierosila 
giallosa o sanguigna 5 e tal qual volta 1 ’epidermide che 
avvolge il tubercolo viene staccata da un fluido sieroso, ed 
il comignolo snudato di esso alline si rammollisce e con- 
vertesi in un’ulcera, la quale ofirire pub tre forme diverse 
eioe deli- ulccra cancerosa dianzi descritta (§ 767 ); altra 
volta presenla 1 ’ aspetto d’una crescenza moriforme ^ tal 
altra fungiforme , che puo mostrarsi con pedicciuolo o senza 
di esso. 

§ 770. Il dermocarcinoma globoso e caratterizzato da bi- 
torzi di colore rossastro o violaceo, assai rassomigliante 
ueiraspetto alle baccbe dell’uva spina, od ai frutti del 
corniolo. Sono essi duri, di un colore bianco giallastro, 
o roseo nell’ inlerno: talora si risconlrano assai moltipli- 
cati nella stessa persona , e dinotauo essere espressione 
d’ una assai grave e radicata diatesi idrorganica costitu- 
zionale canchcrigena. 

§ 771. 11 dermocarcinoma mollusciforme e caratterizzato 
da bitorzi piatti o lievemente convessi nel loro comignolo , 
indolenti, senz’alterazione del colore della pelle, di un 
diainctro variante dal volume d’una nocciuola a quello di 
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una grossa oliva tagliate per ineta del loro asse ; la loro 
superficie offre rughe o solchi circolari, o concentrici ne’ 
bitorzoli piu piccoli ed in quelli di mezzano diametro, ed 
irregolarmente designati su quelli d’ un volume piu rag-r 
guardevole. Carattere anatomico di questa specie si e una 
spessazione talfiata assai notabile del corio, il cui tessuto 
fibroso fassi assai compatto , duro e scirroso. 

§ 772. II dermocarcinoma mclanico (antracina di Iurine) 
dassi a conoscere sotto la foggia obbiettiva di piccoli tu-* 
mori, di colore nericcio, traente a quello delle bacche 
del ginepro o del mirtillo. Questi bitorzi si accostano non 
poco ai tumori cancerosi pei cocenti dolori che si de- 
stano in essi, per la loro inchinevolezza all’ulceragione, 
e per lo ripullular che fanno dopo l’estirpazione. Finora 
perb si difetta di esatte ricerche anatomiche, che limpida* 
mente dimostrino in essi la presenza della materia scirrosa, 

A 

o della sostanza mieloidea , caratteri essenziali della so- 
stanza canccrosa. Ond’ e che la cosa rimane tuttavia pen¬ 
dente , se spettino piultosto ai tumori melanici benigni, od 
ai cancherigni frammisti a sostanza melanica . 

§ 77o. II dermocarcinoma leucomatodc (Icucb di Raycr) 
fa inostra di se ora sotto la guisa di bitorzi appianati, 
compressi nel loro centro , e con orli periferici pronji- 
nenti screziati da vaserelli ramosi; ora convessiformi e 
straricchi di vaserelli reticolati nel centro ; mentre nella 
circonferenza s’offrono d un bianco latteo che grado a grado 
va in dileguo neirattorniante integumento. Carattere ana- 
tomico di questa specie di dermocarcinoma si e di pre- 
sentare nell’interno de’tubercoli una maniera d’intozzamento 
pseudo-ipertrofico del derma con inznppamento d’un umore 
Iatticinoso, e svolgimento trasmodato di piccoli vasi si 
nel centro come nella periferia de' bitorzi cancerosi leu - 
comatodi. 

^ 774. 11 dermocarcinoma verrucoso si riscontra piii spe- 
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Cialuiente sulla peile della parte piu ima dello scroto • 
pero fu veduto altresi sulla giuntura della mano in un 
giardiniere per lo inaneggiare soverchio la fuliggine; e raolte 
fiale vennesi a scernerlo svolto in sul volto, segnatamente 
negli spazzacamini, e con raaggior frequenza dal 30° al 40° 
Anno. Suole esordire sotto la foggia di ana crescenza ver¬ 
rucosa, ehe ben sovente riraane stazionaria per lo tratto di 
parecchi mesi e talora anche d 1 anni. Irritata intrattanto 
incessanteraente dal eontatto dell 1 acre fuliggine, non che. 
dal soflregamento di sordida filigginosa camicia, o di sozzi e 
ravidi calzoni di filigginosa materia del paro impregnate, s’iii- 
liamma e fassi ad esalare una materia acrissima, che fa infiam- 
inare ed escoriare gli attigui integumenti: da ultimo la 
verrucosa crescenza scavasi in piii o men profonda ulcera 

cancerosa: i teslicoli co 1 loro integumenti, il cordone sper- 

§ • 

tnatico, le glandule inguinali e gli stessi viseeri addomi- 

nali vengono alia lunga investiti dalla cancerosa aflezione, 

e Tuomo muore straziato da tutti i sintomi della Cachcssia 
cancerosa .. 

§ 775. Nel diagnostico diflerenziale de 1 dermocarcinomi 
vuolsi volgere l attenzione a sceverare a prima giuuta l’una 
daH’altra le dianzi divisate specie, e queste soprattutto 
saper discernere dalle altre maniere di dermatosi tubercoli- 
flcnc gia per noi descritte. Rispetto al primo punto della 
diagnosi diflerenziale dirizzando il nerbo dell’ occhio ai 
singoli caialteri delle varie foggie di dermocarcinomi da 
noi pennelleggiati, disagevole non riescira di cansare lo 
scambio, il quale al postutto non riescirebbe gran che dan- 
nevole* purchh si giunga a far la distinzione dai tubercoli 
non cancerosi , cioe da quelli del dermofima estiomene od 
anestioment , dell 1 clcfantiasi e della sifilide lubercolosa. Con- 
siderando pero tritamente, ed adeguando i caralteri gia 
disegnali di queste singole foggie di tubercoli, e pareg- 
giando lo stato generale de 1 varii individui affetti dalle sin- 
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gole malaltie, non si potra incontrare un erto inciampo nella 
cerna della natura della dermatosi canccrosa , la quale rie- 
scira lanlo piii agevole a differenziare laddove i tiibcrcoli 
cancerosi abbiano gia falto transito alio stato di ulceragione, 

che oflra i caralteri proprii dell’ ulccra canccrosa primi- 
tim (§ 767 ). 

§ 776. Non vuolsi qui perb disconfessare incontrarsi la- 
lora nell’esercizio clinico alcune maniere di ulcere cutanee 
rappresentate da caratleri si malignosi da renderle lanlo 
assoraiglianti all’ulcera canccrosa si primitiva che conse¬ 
cutive, che anche un clinico fornilo del piii squisito tallo 
pratico rimanga lalora peritoso nel pronunziare un giu- 
dizio diagnostico. 11 che avvertiva con molto avvedimenlo 
G. Earle accadere piii di frequente in quelle maniere di 
ulceragioni, che sorgono neirimmediala prossimita delle 
aperture eslerne del corpo destinate alle varie funzioni 
naturali, laddove per ragione del solo seggio locale il pro- 
cesso ulcerante e disposto a veslire speciali forme di malizia 
e far conlrarre ai lessulji singolari maniere d’indurimenlo 
ed intozzamento, in grazia della non inlerrotta irrilazione 
cui vengono assoggeltate quelle parli nel giornaliero eser- 
cizio delle loro funzioni. Di qui il perche le ulceragioni 
iutorno alia bocca o degli integumeuli del naso, della faccia, 
della lingua, del prepuzio, dei contorni del conuo e dell’ano 
siano non radamenle di curagione ollremodo malagevole, 
e perche, neglette, volgano si spesso alio slato di dermo - 
scleroma , ed acquistino non pochi de’ caratleri delle ulcere 
canccrosc . Se l’ulcera di si fatla guisa si mostra segnata- 
mente neirela avanzala, ed abbia duralo un tempo sufli- 
ciente per inghermire qnalche ragguardevole porzione de 
conligui integumenli, generalmente si appresenla sotto una 
foggia si perversa da indurre il chirurgo a fame infausto 
pronostico. La tumefazione de’propinqui ganglii linfatici, 
che non indugiano essi pure ad ingrossare, in grazia della 
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perciine, e tratto trallo aizzata irritazione ad essi trasmessa 
dal primitivo seggio ulceroso, viene vieppiii a rinfrancare 
il chirurgo nel concetlo faltosi della natura malignante del 
morbo. Pero merce una disamina piii eonsiderata della storia 
della malattia si giugne finalmente a conoscere che Pa- 
zione morbifica e stata in origine provocala da circostanze 
dal seggio peculiare del morbo dipendenti., rimosse le quali, 
otliensi il piu delle volte di liberare l’ammalato dall’in- 
sidioso morbo, di cui anclie ne’casi piii innoltrati e piii 
gravi si ottiene la sanagiooe con o senza il concorso 
delPefficace chirurgia operativa. 

§ 777. Venendo ora alia lubrica dollrina della patogenia 
de ’dermocarcinomi e della nozione causale di essi, avvi- 
siamo innanzi tratlo essere desse comprese in un con quelle 
de’carcinorai di tulte le altre parti del corpo, rispelto 
alle qnali si e ormai tanto scritto dai tempi del Padre 
della medicina lino ai nostri giorni, e tanto volto, rivolto 
c sconvolto il caliginoso argomento, da trovarsi il Pato- 4 
logo piuttosto nell’imbarazzo della scelta fra tante dispa¬ 
rate dottrine, anzi clic nell’inopia di esse: se non che 
questa lusingliiera dovizia ratio dileguasi quali densi nu~ 
goli davanti al sole della severa ragionata analisi, e sotto 
il crogiuolo dell 1 imparziale sperienza , e ti lascia un tal 
che d’amarezza surgente in luogo del fallace primiero appa- 
gamento troppo di leggieri accolto con ansia di un cuore 
che indocile ferve pensando all agognata risoluzione del 
problema. Discorrendo i quadri eziologici della patogenia 
de’ cancri , troviamo incolpate quali cause potissime, quando 
cause fisiche, come l’aria fredda e nebulosa di certe re- 
gioni del globo • quando cause meccaniche come le con- 
tusioni; quando cause anigieinichc , come 1’ uso di cibi 
tiulritivi, guasti o degenerati, la vita celibe o monastica, 
e le soppresse escrezioni abituali^ quando cause psichiche^ 
quali le passioni ardenti e le atTaunanU diuturne e cupe 


penaci cure deiraiiimo; quando cause atlinenli ad una coslilu- 
zione idrorganica di redaggio, od acquistata con prevalenza 
del sistema venoso cpalico , a della di alcuni, o del Unfa - 

A 

lico, a delta d’altri: finalmente incolpossi altresi un pecu- 
liare appiccaticcio principio nomato icorc canceroso che, 
sebbene niegato contagioso da varii aulori (Alibert> Bictt , 
Lcnoble , Fay el ), venne lasciato in pendente dal Nestore 
Boyer , e non fe guari da Berard e da Dcnonvillicrs , ammesso 
pero recentemenle da Langenbcck , e teste dal professore G*m- 
cagioni tulte le quali sarebbcro o predisponenti o de¬ 
terminant! l’irrilazione o rinfiammazione del tessuto scggio 
del carcinoma , manlenuta ancora oggigiorno da qualclie 
appassionalo settalore di Broussais quale causa prossima 
della carcinogenia ( 1 ). 

§ 778. Recentemenle pero il Dottore Gandolp conside- 
rando Iritamenle iutlo questo cumulo di cagioni, veniva 
concludendo non potersi esse tenere in gran conto; l°perche 
non porgono conveniente spiegazione de’fenomeni dello 
scirro 5 2 ° perche non tengono un giusto rapporlo di ca¬ 
gioni ad elletlo col scirro stesso. Stabilito pertanto innanzi 
tratto, che il cancro deriva costantemente dallo scii'ro , e 
col solo mezzo della sanie canccrosa si riproduce 111 dove 
non esiste lo scirro , e che la materia costiluente il tumore 
dee avere parte integrante essenziale alia manifestazione 
del cancro (pag. 188), viene il Gandolp insegnando lo scirro 

(1) Recentemente ancora il Dott. Rognetta stabilisce la condizione 
essenziale della diatesi canccrosa in una condizione d’ip ers tenia del 
sistema vasale. Rispetto alia condizione patologica flogistica come ge- 
neratrice del cancro abbiamo apertamente dispiegato il nostro modo 
di vedere riel trattato di Patoftalinologia , pag. 307, § 544 e 545, e 
pag. 486, ^ 244. Chi fosse vago d’argomenti piu particolareggiati che 
confermano le noslre vedute, potra consultare l’articolo vergato in 
opposizione alia dottrina di Eognetta dal Dott. Colteg. Rignon , inserito 
nel gioruale della Societa medico-chirurgica , di Torino, vol. XXV, 
pag. 98. 
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venire non di ratio ingenerato da una diatesi scirrosa, la quale 
derivando originariamenle dalle condizioni produttrici dello 
scirro , ovvero dalla sovrabbondanza di principii gelatinosi , 
fibrinosi ed albuminosi, prodottasi dagli effetti del decadi- 
mento organico, o da soppressi scoli abituali operiodici, 
ne emerge la diatesi medesima dover essere molto somi- 
glicvole a quello stato cachettico che accompagna la clorosi 
ed altri simili morbi (pag. 234); pero questa diatesi scir- 
rosa , a sua detta, ora esiste, ora non esiste unita alio 
scirro , e quando si manifesta, questa generalmente nasce 
dopo essersi prodotto lo scirro , il cui processo primitive 
pub ingenerare una vera diatesi (ibidem), Lo scirro ha 
poi effelto allorquando la materia destinata a costituirlo 
eccede in quantita da non essere tollerata nel corpo: in 
allora lc forze organiche la spingono qua e la per espel- 
lerla dalla via degli emuntorii ( pag. 250 ). Considerata indi 
la materia scirrosa , le cagioni i gli usi, f caratteri fisici 
e chimici di essa, e la tendenza che possiede ad organiz- 
zarsi , afferma dessa non poler essere che un promiscua- 
tncnlo di quei materiali albuminosi, gelatinosi, fibrinosi che 
sovrabbondano nel sangue ridotto dalle funzioni degli or- 
gani a vera sostanza plastica, la quale pero per degene^ 
rare in cancro dee subire un mulamenlo capace d’improntarvi 
una simile virtii (pag. 224 e 225 ). II lavoro poi interno 
occullo che si opera nella materia plastica, deposta negli 
organi per costiluire lo scirro,. ed il quale rende questa 
suscettibile di una dissoluzione tutta spcciale, e un effelto 
meramente locale risultante dagli atti d’ inormtilc nutrizione 
che si eseguisce, me litre si forma il lumore scirroso; laonde 
acquista solidita e durezza, e presenta una spcciale orga- 
nizzazione, la quale, come da ultimo faccia transito alia 
dissoluzione canccrosa , viene dal Gandoiji spiegato asse^ 
verando che, siccome l abbaudono tolale della vita investc 
i corpi organici della dissoluzione putrida, cosi non e ipo* 


I 
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lesi il flssare che la materia plasliea, destinata alia for* 
mazione dello scirro alterata da alii d'inormale nutrizione * 
per cui abnormcmenle si organizza e si assoda, soggiaccia 
alia dissoluzione ccincerosa ( pag. 225 e 226 ) ( 1 ). 

§ 779. Tale si e la dotlrina dello scirro e del cancro 
regalataci dal Gandolfi , da noi riferita scrupolosamente, at- 
tenendoci al lesto originate per non alterare menomamente 
il senso delle frasi dell'Autofe; il quale, se abbia veramenle 
colto nel giuslo segno, e sciolto l’intricalissimo nodo > 
sel veggano i scienziati, che nel loro senno hanno coro- 
nato e premialo l’autore, e gli altri che, concorreudo alio 
scioglimento del programma proposto dal nostro collega • 
Grijfa- sono stati nell’arringo perdenti. Siccome la natura 
di quest’opera ci yieta dienirare in una particolareggiala 
disamina di tutti i punti di quesla doltrina, noi ci limiteremo 
a notare che essa non ispiega lulli i fenomeni dello scirro 
e del cancro : del che non deono adontarsi ne i giudici 
guiderdonatori j ne il guiderdonato , che ingenuamente il 
confessa esso slesso (pag. 225, lin. 3% A 9 e 5 a )i Noi al- 
tenderemo perlanto che il Gandolfi , o qualche altro valenle 
uomO) piii limpidamentc disveli in che consists la diatcsi 
scirrosa 5 quale differenza esista tra Yulcera cancerosa ed il 
carcinoma ulccralo ; se il tessuto scirroso degenerando in 
cancro subisca veramenle un lavorio diverso dallo scirroso , 
ed in che consista la intima natura di questo lavorio \ se una 
parte possa divenire canccrosa senza previa degenerazione 
scirrosa 5 da che dipenda il soqquadro costituzionale, quando 
lo scirro e converso in cancro , e qual parte prenda in 
tanto disordine di tutte le molle idrorganiche l’assorbi- 
mento dell’ icorc canccroso che la di lui natura venga 
chiarita dall’analisi chimica, additando ad un tempo in 

(1) V. Sulla genesi e cura dello scirro e del cancro. Opera premiata, 
del Professore Giovanni Gandolfi. Milano, 1845* 
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die ditlerisca dalluorc della sempliee pulrida dissolu- 
zione : important! questioni che tutlora atlendono una ri- 
soluzione chiara, precisa, esatla, senz’abbagliante orpello 
cli erudizione, e senza ambagi die lascino il dollrinale pro- 
blema nello stalo del primiero buio. 

§ 780. Mentre frattanlo dalla dotlrina e solerzia di fu- 
turi valorosi Patologi (iduciosi aspeltiamo lo scioglimenlo 
delle divisate question^ neCessariOj onde si possa slanziare 
la natura intirna de’ clennocarcinomi > arrogeremo sollanto 
tioi riputarli altincnti mai senipre ad tina condizione clia- 
tcsicct dinamidvwganictt scirrogtina, di cui il ccincro esterno 
non e die un’esteriore manifestazione, un rappresenlanle 
locale (1); clialcsi , die a noi pare sorgere tuttafiata la materia 
globulare albuinluo^fibrinosa Irascenda al punto tnassimo 
di perverlimento, cui possa conlrarre nelle quallfo dialesi 


piu cognite, die sono la slrumosa , la scorbutica , la sifili- 
tic a, e la lebbrosci, le quali assunle al comignolo di caco- 
tro/ica depravazione, e conto poter dare origine al ram- 
pollainento di tubercoli, o d’ulcere canccrose. Ora posla 


(1) Crediamo opportuno di poter prevenire le obbiezioni che ci si 
potrebbero fare contro questa diatcsi, poggiate segnatamenle all’argo- 
mento della guarigione di alcuni cancri coll’estirpazione. Pero oltrec- 
che le ricidive sono pur troppo frequenti 0 nella parte istessa gia af- 
fetta o nelle discoste, noi riflettercmo col Gandol/i ( pag. 47 e 48 ) 
essere veramente conforme al sano ragionamento logico lo statuire in 
proposito. 1° Lo scirro dopo l’estirpazione non prodursi piu, non per¬ 
che sia affezione puramente locale , ma perche favorevoli circostanze 
di cura, e di riguardi della persona inferma, rccarono tali cangia^ 
nienti nelPorganizzazione , per cui rallentarono le forze , ed i poteri 
delle cagioni , e delle predisposizioni universal!, che lo aveano genc- 
rato. 5° Talvolta la nuova produzione dollo scirro non si appalesa, 
perche appunto le condizioni interne generatrici di queslo morbo si 
moditicano di modo da ofl'erire alimento ad altri ifcorbi, ovvero da 
ritardare lungamente la sua riproduzione, tanlo che poi 0 i natural! 
mutamenti organici, o gli acciacchi della vecchiaia conducono a morte 
quell’individuo, che un giorno era inferrao da scirro, senza che in 


lui siasi piu ollre potuta rivedere la gia softcrla malattia. 
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questa depravazione della cosliluzione globulare albumino 
fibrinosa , il primordiale fatlo piii obbiettivo nella carcino- 
genesi si e fuor d’ogni controversia la secrezione, e la de- 
posizione in un piii o meno circoscritto punto di un tes- 
suto organico di una materia amorfci atta ad assumere una 
speciale maniera di pseudo-organizzazionc , e per giovarci 
delle idee di Schwann . d 1 un cistoblastema , carcinogcno a 
nostro senno, nel quale, e per organo del quale venga 
quinci conflata la materia cancerosa , con tutli i suoi ca- 
ratteri particolari, che, secondo le recenti indagini di Ze- 
bert , sarebbero diversificanti si nella forma delle cellule 
cancerose , come nella materia in esse conlenuta, tanto nel 
tessuto scirvoso , come nel ihicloidco. Generatosi uno o piii 
cistoblastcmi nella tessitura fibro-cellulare del derma, del 
pari che In qualunque allro organo, si va compiendo in 
esso un incessante lavorio di riproduzione eterogcnca , in 
grazia di cui si accresce, riparasi e propagasi senza posa 
il piccolo edifizio cistoblasicmatoso , quasimenlc ricetti in 
se un principio fecondatore, la cui atlivita non venga menOj 
ne possa piii esaurirsi sino a che o faccia transito alia col- 
liquazione cancerosa , che pare essere un prodotto di una 
lenta combustione ( Liebig ), o fernientazione biochimica della 
materia animale, prodotto di secrezione de’ cistoblastcmi ; 
oppure alia mortificazione* che sottentra talfiata a strug- 
gere tali eterogenee masse; o venga spenta la vita uni¬ 
versale; ovvero al postutto cada prostesa la massa cisto - 
blastematosa cancerosa sotto l’ausiliatore ed eflicace chi- 
rurgico scalpello. 

§ 781. Pronunziato che siasi il motto una data malattia 
essere un cancro , in un attimo parasi alia mente la lugu- 
bte sentenza Celsiana « Ulli nunguam mcdicina profuit » col 
rimanente pauroso treno di parole scure, gia per noi in 
altro luogo riferite (1); eppero gia pur troppo si e reso ac- 1 
(t) V. Patoftalmologia, pag. 441 y § 183; 
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corlo dove la cosa voglia andar a parare, e quale esserne 
possa il pronostico, il quale rispetto ai dcrmoccircinomi 
dovra essere governato in ragione composta del numero 
de’ tubercoli cancerosi, della estensione e profondita di 
essi, e della piii o meno altamente radicata diatesi dina- 
midrorganica carcinogcna, e segnatamente della gia esi- 
slente cachcssia canccrosa, che, a nostro senno, e un ri- 
sultamento della malefica diatesi salita al comignolo di 
depravazione idrorganica, vieppiix inizzata dal locale fomile 
carcinogcno , che dinamicamente, materialmente ed umoral- 
mente puo sorviziare la gia traviziata universale idrorgci- 
nica cornpage, la quale falto che abbia transito alia vera 
cachessia cuncerosa caratterizzata da tulli i suoi piii uni- 
voci sintoini, sono questi luttuosi forieri d’un’irrevocabile 
senlenza di morte. 

§ 782. Scendendo ora finalmente a divisare il tralla- 
mento curalivo d & dcrmoccircinomi, e richiamando al pen- 
siero il concetto palologico consistere dessi nella secrezione 
e deposizione di una materia amorfa , e nella genesi di piu 
cistoblcistemi carcinogcni ingeneratisi solto 1’ influsso mali- 
gnoso di una diatesi dinamidrorganica speciale, ragion vuole 
che indirizzar debbasi ogni maniera di curagione a prima 
giunta ad ammeiidare questa infausta diatesi . Ma per tra- 
grande sventura si e appunto in queslo frangente, che oc- 
corre a buon diritto ripetere col Mantovano: 

<( Hoc opus ; hie labor est » 

Tanto e il vero siccome ella e tultora un’incognita, ne 
conseguita inevitabilmente che ogni ragion terapeutica non 
possa tornare che assolutamente empirica,- ed ogni medico 
conscicnzioso ben sa quanto valore abbiansi gli empirici 
trattamenti, infatni temutc sirti della cliuica navigazione, 
ove sovente trattasi di uavicar per perduto. Indarno im- 
pertanto la natura appresta in copia nei Ire straricchi suoi 
regui argomenli fannaceutici,che lasciano pressoche sempre 




il clinico frustralo, scuorato, e spesso tristainenle sospel- 
toso di avere piii nocciuto che giovato al suo fiducioso 
paziente. Laonde reputiamo piii superfluo che vantaggioso 
I’intertenerci piii oltre nel fare alia distesa una prolissa 
enumerazione di farmaci gia da gran novero d’autori pro- 
posti, e con magniloquenza encomiati, e da noi stessi par- 
licolareggiando in altro luogo descritti (1) e tritamente con- 
" siderati, e piii di recente dal Gandol/i riproposti, a dilnngo 
dalla pag. 282 fino alia 515 della sua opera. Rispetto.al 
quale nerbo di farmaci duolci di essere ridolti daH impo- 
nente autorila del vero a fare schietta professione di fede 
avere in sei lustri fatto sperimento infausto mai sempre, 
tuttafiala la malatlia fu vero cancro , incresciosi lasciandoci 
d’avere irovato negli autori un promelter largo , e ne’ ri- 
medii un attender corto non solo, ma nullo. Ond’ e che 
spettaci confessare ingenuamenle essere in noi scaduta ogni 
confidenza in verso de’cosi detti farmaci anticancerosi, fra i 
quali ci e giuocoforza riferire i soli soccorsi che l'efficace 
chirurgia operativa sopperisce, quali sono i causlici slrug- 
gitori, ed il ferro riciditore. Ma anche questi naezzi, che 
constituiscono rullima ragione del chirurgo, non do^ranno 
essere impiegati che col piii scrupoloso riserbo, bilanciando 
iutle quante le circostanze locali ed universali, a seconda 
delle cautele gia per noi inculcate (2). 

(1) V. Patoflalmologia, pag. 489, §§ 490, 491. §§ 246, e 247. 

• (2) Patoftalmologia, pag. 442 e 491, §§ 184 e 248. Rispetlo all’impiego 
del ferro e de J caustici, segnatamente del ferro rovente, riputiamo pre- 
gio dell’opera di avverlire che talvolta sebbene siasi gia indarno spe- 
rimentata i’eslirpazione d’un cancro culaneo, e I uso degli escarotici, 
dopo un efficace metodo antiflogistico, ritentando l’operazione, e cau- 
terizzando fino all’osso, puossi ottenere alia lunga un fausio successo 
Queslo e quanto ci avvenne di osservare ( nell’anno clinico 1840) in 
un dtrmoccircinoma sincipitalc , da cui era affelto un certo Stefano 
Viglione, di anni 60, di Pianfei, in cui, dopo una terza estirpazione 
colla cauterizzazione col ferro rovente fino all’osso, si otlenne alia per- 
fine la guarigione , come i isulta dalla storia Vcrgatane dal Uollore 
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§ 783. Imports poi assaissimo prima di farsi a strug- 
gere o co’caustici o col ferro la massa cancerosa composta 
dai cisioblaslemi e dalla materia cancerosa da essi loro 
conflata, di drizzar la mira alio stato delTazione dinamica si 
locale che coslituzionale, la quale, sebbene nel fondo sia 
speciale o specified , secondo alcuni Patologi, non va quasi 
mai disgiunta da un’ iperergia flogistica , che vuolsi innanzi 
tratto infrenare con qualche previo salasso, merce cui ab- 
biamo quasi sempre tratto un sangue assai ridondante di 
albumiuo-fibrinosa cotenna, segnatamente laddove i dermo- 
carcinomi fossero assai sboglientati. A tale oggetto giovera 
nltresi la dieta severa acquea o lattea, i bagni tiepidi, i 
torpenti, ed il perseverante uso di beveraggi atti a depu- 
rare per via di una espiazione chimico-vitale que’principii 
crctlizzanti , che tanta ponno aver parte nella genesi dei 
principii animali amorfi, i quali costituiscono il primordiale 
germe, da cui rampollanodippoi i cistoblastcmi carcinogeni, 
vere idre, che se dal cancro acquatico trassero la loro 
ribrezzosa denominazione, ne hanno del paro la tardila 
nello sviluppo, e l’indocilita, di cui fu sirabolo, per cui a 
grande stento riesca di sghermire la preda, cui tengono 
stretla si tra branche, che rendano la pazienza, e la mano 
stanche. 

ARTICOLO IX 

GENERE NONO 


Sijilidi ipcrsarcoidi 


S 784. Sifilidi 
disorganiche della 
linanli membrane 


ipcrsarcoidi nominiamo quelle malaltie 
pelle eslerna o ripiegata, o delle con- 
mucose, che offronsi sotto la foggia di 


Angelo Morocco. Questa osservazione conferma quanto abbiamoasse- 

lito ( nota 2, pag. 524 ) in riguardo all'inipiogo del ferro rovenle nella 

curagione del dermo/ima rodente a ritroso della contraria senlenza di 
Baumc, 
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vegel.auli crescenze attiuenti alia sifilidc priniiiWa o con - 

• • 

sccutiva. 

§ 785. Queste maniere di crescenze sifililichc hanno ri- 
cevuto varie appellazioni dedotle dalle forme piu o meno 
singolari di esse. Laonde furono nomate quando porri o 
verruche ; quando ribes, fragole o morre o lamponi 5 quando 
creste di gcillo o conclilomi; quando fichi o marische o ca- 
volifiori ; e con altreUali nomeuclature rappresentanti i fio- 
relli e gli acerbissimi frulti regalati dalla coltura degli orti 
della malfida Ciprigna. 

§ 786. Le sifilidi ipersarcoidi si sviluppano ordinariamente 
nell’uomo sul prepuzio, sul ghiande, e principalmente at- 
torno alia corona di esso e del freno prepuziale; talvolta 
sul corpo del pene; nella donna sui margini delle grandi 
labbra, sul clitoride e sulla piega prepuziale di essa, non 
che in tutta 1’estensione della vulva, e per sino sulla pa¬ 
pilla delle mammelle : in entrambi i sessi sorgono attorno 
1’orifizio dell’ano, nel perinec, neH’uretra, sulla lingua, 
dal palato, dalla faccia interna delle guancie, dalle colonne 
palatine , dai bordi palpebrali, dalla superficie delle con- 
giuntive palpebro-oculari, dal condotlo uditivo eslerno, 
dall’imboccatura delle narici non che dalle fosse nasali, 
dalla fossetta ombillicale, dalla regione superiore ed interna 
delle coscie presso gl’inguini, e per sino dalla cavita a- 

scellare. 

§ 787. Per quantunque frequentemente rampollino dalla 
pelle, pero piu spesso avviene sorgano dalle membrane 
coperte soltanto da tenue epitelio, ed in quelle regioni 
del loro tragitto segnatamente in’ cui trovansi maggior- 
mente esposte a sopportare un certo quale grado di sof- 
fregamento e d’irritazione. Le une paiono intaccare non 
altro che l’epidermide; altre per converso s’addentrano 
nella sostanza fibrosa slessa del derma scnza ollrepassaila, 
quando isolate, quando riunite in un certo numero, e rac- 
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cozzale insiememenle, esse mostransi assai variant! rispetto 
al volume. Ta'v )lla acquistar possono dimensioni e pesi e- 
normi, e mostrarsi raccostate le une alle altre di quality da 

formare masse smisurate a tale che furonne risconlrate 

# 

talora alcune cuoprire tutte le parti genitali esterne della 
donna, dalla forchetta fino al monte di Venere, od inve- 
stiti tutti i dintorni della regione dell’ano, o tutta quanta 
la lingua, non che la superficie del palato, a segno di 
apportare disagio ed ostacoli alia masticazione, all’ inghiot- 
timento, rendere non che dolorosa impossible la copula; 
impedire l uscita delle orine, e delle altre materie escre- 
mentizie, e difficoltare per sino il parto; e cio in grazia 
degli amari frutti dell allettatrice Venere istessa adescante 
all’atto funzionale, cagione primaria del parto, con ma- 
gnificarne ed esagerarne le volultuose e velarne le dolo- 
ranti conseguenze. 

§ 788. Generalmente l’apparizione delle si/ilidi ipcrsar- 
coidi e annunziata da un lieve prurito alia superflcie delle 
parti, che deono fra non molto divenirne seggio. 11 prurito 
cresce per gradi, e diviene quindi pizzicore e mordica- 
mento insopportabile; il quale, compiula la sbucciatura ve¬ 
nerea , cessa, lasciando in campo un oscuro e debile senso 
di tensione o di stiramento nella pelle; alle volte pero 
questo prurito all’intutto marica, od e appena avvertito dal 
malato. I tessuti adiacenti serbano pressoche sempre il 
natio colore, o tutt’ al piii fassi traente al roseo, additante 
un lieve grado d 'ercltismo nella reticella nerveo-vasale, non 
pero unquemai assunto al grado di viva tlogosi impropria 
al lavorio delle cutanee crescenze. Quando queste sono 
dure e sode , ordinariamente appaiono secche ,* per con- 
verso le molli esalano generalmente un umore biancastro 
o rossigno, gialliccio o verdiccio, d’un odore stomache- 
vole, alle volte insopportabile. Queste ipcrsarcosi sono per 
o piii indolenti, e non dolorano che quando siano anzi- 

3 G 
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cheno voluminose, e vengano pigiate o stiracchiate, come 
avviene sovente a quelle s6rte ne’ dintorni dell’ano. Peru 
v61te all’escoriazione divengono dolorose, sanguinanti, ed 
appaiono indi gremite di ulceragioni, quando superficial!, 
quando profonde, e ponno anche degenerare in ampie ul¬ 
cere saniose e fagedeniche, seguite da cunicoli sinuosi e 
da fistole all’ano ( B . Bell). L’irritazione, che provano, tras- 
mettesi non radamente per via de’ vasi linfatici ai pros- 
simani ganglii; quindi insorgono angiolcucili od adeniti 
inguinali, le quali non sono pero piu frequenti nella donna 

che nell’uomo, come mostrossi inchinevole ad opinare B. 
Bell. 

§ 789. Talvoltale sifilidi ipersarcoidi s’inturgidiscono smo- 
datamente e destano acuti lancianti dolori, che, congiunti 
alia sordida apparenza, ponno indurre in sospetto d’una 
degenerazione cancerosa. Abbandonate a balia di natura , 
ora persistono , come accade segnatamenle ai porri ed allc 
verruche, ora s’avvizzano e cadono anche spontaneamenle; 
ma bentosto sovente riappariscono nel punto istesso, od 
all’ingiro di esso, in grazia della disposizione irritativa 
vegetante serbata occulta nella rete nerveo-vasale. 

§ 790. Le diverse maniere di escrescenze veneree svol- 

gonsi tal qualvolta pochi giorni dopo un coito impuro 
senza essere state precedute da verun altro sintomo; pero’ 
piu spesso manifestansi piu o men lungo tratto di tempo 
dopo un 'uretrile mucosa, o dopo uu’ulcera sifililica. Quando 
esse corteggiano una flogosi gonorroica in entrambi i sessi, 
si e comunemente verso il fine di essa , cioe quando lo 
scolo e pressoche cessato, che veggonsi sorgere a mo’ di 
polloni; e cosi del pari nel caso di ulceragioni, si e ge- 
neralmente dalla superficie, o dai bordi d’ una reccnte 
cicatrice che fansi a pullulare* segnalalamente laddove 
questa appialli una durezza annunziante la persistenza di 
un cupo fondle d’irrilamenlo. Ned e iufrequente di seemerlo 
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vegetanti dalla superficie di ulcere sifilitichc o di pustule del 
paro alle fongosita sorgenti dalle ulcere e pustule comuni, 
gia da noi in piu luoghi menzionate. 

§ 791. Siccome di frequente avviene che il maggior no- 
vero di queste cutanee ipcrsarcosi, quelle in ispezialta che 
ricevettero la denominazione di porri, succedano alle ul¬ 
cere sifilitiche, o facciano mostra di se lunghesso il corso 
d’una flogosi gonorroica, invalse 1’uso di considerate esse 
stesse quali altrettanti sintomi obbiettivi sifilitici. Epperb 
da parecchi Patologi vennero mantenute contagiosc. Ma 
quest’ opinione non ebbe punto accoglienza da tutti gli 
Autori. Di fatto B. Bell, fra gli altri, non istelle peritoso 
nel dicliiarare, comunemente, almeno 99 volte su cento, i 
porri non essere che una malattia assolutamente locale, per 
la cui guarigione non si possa far conto che sui rimedii 
lopici. Tale fu del pari 1’opinione di Gio. Hunter seguita 
da buon nerbo di Patologi. Con tutto cio sull’autorita di 
di B. Bell, venne stanziata un’eccezione in favore delie 
ipcrsarcosi cutanee fungose e vascolari, che furono ed an- 
eor oggigiorno sono dichiarate sifilitiche. Quantunque il 
loro modo di genesi sia quasi identico a quello de’ porri 
e delle verruche, pare pero che la differenza esistenlc fra 
quelle e queste sia attinente non solo a circostanze indi¬ 
vidual!, come asseverava Jourdan, ma in modo speciale 
all elemento analomico singolarmente preso di mira dalla 
cagione ereltizzantc , non che alia qualita di questa, cui 
lioi opiniamo non radamente possa essere il contagio si- 
fditico slesso che genera le ulcere e le gonorree sifilitiche, 
a ritroso della sentenza del Prof. Lanza di Napoli, il 
quale non ha guari ammetteva aneora la pluralila del con¬ 
tagio sifililico dimoslrata, a suo senno, dal non commi- 
schiarsi la blennorragia, le ulcere e le cscrcscenze giamtnai 
tra loro (1): opinione cui non possiamo assenlire, per- 
V. Nosolosiapositiva per lincenzo Lanza I®—1811. T. I, p 528. 
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che smentita dalla pratica del maggior novero de’ cliuici 
dei varcati e presenti tempi {Astruc, Bcrtrandi, G. Hunter, 
B. Bell, Petit Radel , Fritze e Montcggia , e dei Professori 
nostri colleghi Garncri^ l),cav. Gallo ed altri): ai fatti de’quali 
potremmo ancora arrogerne altri non pochi di nostra pro¬ 
pria veduta, comprovanti irrefragabilmente il commischiarsi 
non infrequente della blennorragia , delle ulcere e delle 
escrescenze sifilitiche , segnatamente vascolari e fungoidi. 
Ammettiamo cio non pertanto che esse possano rarapol- 
lare inoltre dalla pelle o dalle membrane mucose in grazia 
di qualsiasi irritazione lieve, ma prolungata valevole ad e- 
saltare il processo nutritivo de’ vasi arteriosi capillari del 
sistema plastico. Quindi e che sorgere si vedano non in- 
frequentemente nelle parti genitali per semplici escoria- 
zioni in persone che non ebbero mai a soffrire ne flogosi 
gonorroichey ne ulcere sifilitiche ? ne ebbero previo com- 
merzio intimo con altre persone affette da pari crescenze 
cutanee. Il sucidume ne e una delle potissime cagioni 
non ispecifiche; il che spiega il loro spesseggiare nella piu 
sozza indigenza. Ned fe raro di vederle sviluppare lunghesso 
il corso della pregnanza, od in seguito a corse o viaggi 
forzati; o dopo un abuso brutteggiante del coilo, ossivero 
per quello della masturbazione praticata soprattulto con 
qualche rozza manovra. Non vuolsi pero disconfessare ca- 
gione piu comunale esserne il contatto di un fluido esalato 
da vegetazioni molliccie, che e valevole a provocare una 
inliammazione nelle parti sane cui venga appiccato. Pero 
qui, del pari che rispetto a tutti gli altri sintomi sifilitici 
obbiettivi, e giuoco forza convenire non esislere verun ca~ 
rattere univoco, merefe il quale si possa accertare che la 
vegetazione ipersarcoidea sia veramente sifilitica , e la con- 
fessione slessa dell ammalato non basta quarido un lungo 

• 4 

(l) V. Horatii Garneri, rudiraenta hygienes, Pathologiae, ac The- 
rapeutices Epitome, Augusta Taurinorum, 1821 ( pag. 385. § 092 ). 





iiitervailo di tempo sia trascorso dopo un congresso ve- 
nereo sospetto: dappoiche non poclie altre cause possono 
all’insapula deirammalato o senza che egli vi abbia prestato 
suflicienle attenzione, avere concorso alia generazione delle 
escrescenze che-si para.no innanzi sulla superficie della di 
lui persona. 

§ 792. II diagnostico differenziale delle varie maniere di 
si/ilidi ipersarcoidi fra di loro non e gran fatto disagevole. 
Di vero mentre i porri mostransi sotto la guisa di tuber- 
coletli prolungati, o Gliformi, o rilondi, e duri, le verru - 
che hanno piuttosto la forma di bitorzoli duri, a pedic- 
ciuolo, od alia base larga,ritondi,o piani, con superficie gra- 4 
nellosa e resistente al tatto ; caratteri che di leggieri li 
possono far sceverare dai tubercoli assomiglianti all uva 
spina, che sono perfettamente liscii di colore rosso o perso$ 
e se questi per lo colore ponno venire confusi colie fra - 
cjolc, morrc o lamponi , questi ne differiscono per Toffrir 
che fanno ammassi di piccoli grani separati da solchetti 
meno pero profondi nelle frag ole , che uelle morrc e ne 
lamponi . Men facile ancora tornera il confondere questi coi 
/ichi , che hanno la forma di un fico intiero, o spaccato, 
di forma conica o piramidale* ed offerenti margini frasta^ 
gliali, o frangiati, per cui si possono commodamente dis- 
tiuguere dai condilomi. Questi sono cosi chiamali per la 
somiglianza che si credette scorgere in essi coi condili 
degli ossi. Presenlar soglionsi sotto la guisa di tuberi dal 
capo rotondo, lisciOj e volumiuoso, quando spugnoso, o 
mollicello, quando duretto^e quasimente che calliforme, 
sorretto dastrettopedicciuolot caratteri chenonpermettonodi 
confonderli colie creste di gallo , che dannosi a dividere sotto 
la foggia di una piega cutanea, quando del colore natu- 
rale, e liscia, quando rossiccia, o violacea, oporporina, 
alia base stretta e bislunga, ed alia sommita sottile, e 
iVastagliata, ora prostesa sul piano convesso del ghiande* 
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e concava nell 1 interna superficie, ora eretta del paro alia 
cresta del gallo, ora molle e pendente come le membra- 
nacee appendici penzoloni dal becco dello stesso gallina- 
ceo. Piii agevole ancora tornera lo sceverare i cavoKfiori 
dalle all re ipersarcosi , per lo apparir che fanno sotto la 
foggia di cresenze piii tumorose di tutte le altre, conflate 
da vegetazioni per lo piii durelte e granellose, livellan- 
tisi fra di loro, la cui base gracile dassi a divedere va- 
riamcnte ramosa, ed oflerenti mai sempre una superficie piii o 
meno tondeggianle, incessantemente molle di un ieore ver-* 
diccio, d’un odore nauseoso stomachevole. Varie di queste 
manierediescrescenze vennero talora confuse dapocoaccorti 
Chirurghicollereliquiedeirimene,oconripiegature, orugosita 
della vagina, o con tiimori formati dalla procidenza della 
membrana mucosa vaginale, come ci acconta Cruvcilhicr , 
od anco colle morici o procidenze della membrana deirinle- 
slino retlo. Per lo che sara meslieri dirizzare attento l’oc- 
chio consideratamente disaminando i singoli caratleri di 
esse, e lumeggiarsi cogli argomenli tratti dalla storia, e 
dalle cause segnatamente della malattia, traendo parlito 
dalle altre circostanze commemorative e presenli, merce le 
quali si potra giugnere soprattutto a sceverare le comuni 
crescenze dalle si/ilitichc , la distinzione delle quali b talfiala 
assiepata da difllcolta insuperabili anche dal piii oculalo 
ed esercitato clinico. 

§ 793. II trattamento curative delle vegetazioni e delle 
escrescenze sarcoidi , avvenute sia direttamente in seguito 
ad un impuro commerzio, sia dopo qualche allra malattia 
sifililica sotto la forma di flemmasia o di ulcerazione* 
divisato, e seguito ne 1 tempi addietro dni clinici, fu per 
la massima parte vago, indefinito ed empirico. Ond e che 
il mercurio fu pressoche sempre il principale, e talflata il 
solo rimedio, che loro venne apprestato con espresso con- 
siglio raccomandante di misurarne la dose proporzionala 
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all 0 antichita ed allestensione della malattia. Contuttocio 
non difettarono gli Aulori, die piu conscienziosi vennero 
tratto tratlo confessando, che, se avviene talora alle escre- 
scenze credute sifilitiche di avvizzirsi di per se stesse, e 
senz 1 alcun rimedio topico di sorta alcana, accade anche 
piii spesso die sotto l'uso derimedii mercuriali ostinata- 
menle loro resistano*, fatto valevole a dimostrare se non 
assolutamente esatta la proporzione dianzi stanziata da B. 
Bell (§ 791), almeno nel maggior noyero de casi essere le 
cutanee escrescenze, in ispezialta i porri e le verruche 
una malatlia locale. Tanto e il vero egli e questo un fatto 
cosi evidente, che persino nei casi stessi, in cui sono piii 
limpidamente in relazione di eausalita colla sifilitica infe^ 
Zione, non solamente vanno soggette a rivegetare, quando 
gia furono sbarbicate, menlre la costitazione era ancora 

sorviziata, ma egli e del pari comprovato potersi risanare 

# 

la lae,, senza produrre alcun salutare cangiamento n & porri 
i quali) tuttoche frequente sequela delle ulcere sifilitiche^ 
conservar si veggono la loro durizia, ed essere egualmente 
difficili a struggere dopo ramministrazione del mercurio, 
come prima di essa. Codesta contingenza e degna di essere 
conosciuta e scrupulosamente bilanciata come di massimo 
pondoj onde non accingersi con soverchia leggerezza a 
sottoporre gli ammalati a curagioni mercuriali per maluzzi 
che, pareggiati ai danni apportati dal mercurio alia sca- 
pestrata ammiuistrato, sono piuttosto bazzecole; tanto pi'u 
che, per confessione di B. Bell, e di non pochi altri pra- 
tici autorevoli possono risanare o col sussidio di soli to- 
pici rimediij che dispieghino la loro azione terapeutica 
Unicamente sulle stesse crescenze, o piuttosto sui vaserelli, 
dai quali traggono esca, e talora guarire anche sponta- 
neamente senza rimedio di sorta alcuna, come avemmo 
non rade volte opportunity di osservare noi stessi nel corso 
del nostro clinico esercizio pubblico e private* 
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§794. Movendo Jntratlanto clal principio essere per lo pin 
le veneree eserescenze un’affezione meramente locale, e non 
altro che il prodotto di un’eccedente stimolazione ed ipc - 
rercjia della potenza riproduttrice, di cni sono dolati tulti 
i tessuti vivenli ed il risnltamento d’una ridondanza di nu- 
trizione, ragion vuole che si debbano a prima giunla assa- 
lire con una terapeutica locale, che puo ottenersi in due 
maniere, cioe o spegnendo lirritazione, o Yipofl.og.osi del 
tessuto cutaneo, od aizzandola di qualita dafarla salire al 
grado necessario, onde provocare una flogosi ulceraliva, o 
mortificante il tessuto istesso. Al quale oggetto parrebbe 
poter bastarc il procurare la chiusura de’vasi conduttoii 
del saogue; pero questo mezzo non infrena sempre la ri- 
vegetazione di nuovi vaserelli dalla base della crescenza, 
di cui ha provocato la caduta. Intanto si adempie alia prima 
indicazione con bagnuoli freddi incessantemente continuati, 
o cogli amrnollitivi, non che colle sottrazioni sanguigne, 
prima generali, quindi locali, quando inteusa sia la flo- 
gosi della vegetante crescenza. Acchetata Tirritazione, ed 
appassita la crescenza in gran parte, puossi procacciarne 
la mortificazione stringendola con un refe di seta incerato, 
o con un filo di piombo. Pero ove sia di larga base, si 
e piu spedilivo ed opportuno il riciderla, cauterizzando 
quindi la sujDerficie sanguinante col nitrato d argento, o di 
mereurio a sufficiente profondita, onde piii non ripulluli 
Yipersarcosu Questo pronto soccorso sara specialmente 
necessario per quelle, che sono soggette a provare stirac- 
chiarnenti o pressioni dolorose, quali sono appunto quelle 
che rampollano tra il prepuzio ed il ghiande, ossivero 
ne’ dintorni delTano.' Perb talqualvolta pub tornare pru- 
dente ed utile il temporeggiare, come nel caso di vege- 
tazioni attinenti alia pregnanza in grazia dell attivita di 
plastaussia , che a questo stato va congiunla, ove perb per la 
sede, e pel volume non possauo frapporre oslacoli al parto. 




§ 795. Rispetto al metodo rivulsivo comune desso e cosi 
di frequente scguilo da disdelte, die per confessione prcs- 
socche unanimc dcPralici nonsipossa fondare su di esso al- 
cuna fiducia. Ne’casi perd di rigogliosa vegetazione pudessere 
profittevole di associarlo al metodo anliflogistico, amminis- 
Irando conlemporaneamente medicamenti appropriali a stabi- 
iire un punlo di llussione sulla membrana mucosa gastro-rnlc- 
rica, oyepero leescrescenze non sorgano dal contorno delles- 


tremita anale del retto inleslino. Percio vennero proposti ed 
adoprali i purganti e le tisanesudorifiche. Rignardo al metodo 
r mils wo spccifico col mercurio, potra tornare opporluno 
laddove abbiansi a traltare escrescenze accompagnate dalla 
presenza di ulcere sifililiche, o da allri siniomi di sifilide, 
e clie siansi riprodotle dopo varie recisioni e cauterizza- 
zioni; solo caso in cui opiniamo possa convenire la rivul- 
sione specifica mercuriale. Che anzi prima di passare ad 
essa formalmente, si potra ancora far saggio deirunguento 
mercuriale applicato sulle stesse escrescenze, o sulle parti 
ad esse conligue-, con clie talora ci riusci di procacciare 
una mite stomalile con ipersielbsi , seguila dalla sanagione 
delle pria ostinatissime crescenze sifililiche. 


§ 796. Oltre al metodo rivulsivo specifico coi mercuriali 
si fece da non pochi Pratici grande uso ed abuso di mezzi 
lopici iralli dai Ire regni della natura, tulti poderosi irri- 
tanti od escarolici, colla naira di ottenere lo scopo dianzi 
divisato (§ 794). Pero anche cjuesli rimedii,gia per noi parti- 
eolareggiando descritti ( § 624 e § 726 ), se talqualvolUi 
riescono proOttevoli, il piii sovente lasciano deluso 1am- 
malato cd il clinico, ed ove a scesa di tesla vogliasi insis- 
tere nell impiego imprudentc di essi, si possono altresi per 
mal avventura apporlare degenerazioui organiche peggiori 
dell escrescenza, cui si ebbe in mira di risanare. Siccome 
le piii ribelli sono quelle di consislenza cornea conosciute 
sollo la designazione di porri e verruchc, ove questc s in- 


550 

eontrino in persone timide abborrenti il ferro, tentate piima 
le polveri di sabina, di ocra, di betonica, di elleboro, il 
sugo de’titimali, o della catapuzia, o le polveri di verde- 
rame, o la calce colla potassa caustica, e sperimentate 
indarno, si recideranno colle forbici piatto-curve, e quindi 
si cauterizzera la base con diligenza. Queslo sara del paro 
il mezzo piii spedito e pill sicuro di cura delle sifilidi ipcr- 
sarcoidi piii tumorose, o tolgano la forma di crestc di 
inorrc, o di cavolifiori, o field, piii frequenti in quelli 
che imbestiansi nell’ andare in succhio alia Greca; sozzo 
e turpe vizio, per cui il satiro Giovenale ebbe gia a sfer- 
zare i Quiriti col molto frizzanle » 

* i Tr • * , - # 1 • * 
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.. sed podice laevi 

Caeduntur tumidac , medico ridenle , mariscae . 

CAPITOLO XX 

ORDINE SESTO 

Dermatosi organico-irritalwc 

§ 797. Dermatosi organico-irntativc divisato abbiamo di 
nomare quelle malattie cutanee, nelle quali, oltre ad un 
piii o meno sensibile dissesto deH’organica tessitura della 
pelle, scorgesi campeggiare uno sconvolgimenlo dinamico 
locale, e soventi volte costituzionale, destato dalla presenza 

quando organico, 
quando vivente, che colla sua meccanica o chimico-vitale 
azione serba ed aizza il sovvertimento dinamico, non guari- 
turo che colla cacciata o rimozione dell’ostile potenza, 
la quale pero, ove dinamicamente o materialmente gia ab- 
bia estesa la malefica sua influenza ai principal sistemi 
od organi vitali discosti, conlinuera a mantenere lo scom- 
piglio funzionale, od in grazia delle modalila organiche 
o dinamiche locali, o delle universali eccitate anche ulio - 


di un corpo straniero, quando inorganico, 
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palicamente per mezzo deilorgano sanejue ne 1 piii intimi 
recessi delTorganica mistione, che non potra piii venire 
salutarmente modificata, se non la merce di una serie di 

azioni sinergiche conservatrici * le quali ove vengano me- 

• • _ 

no, e giuocoforza la natura soggiaccia al suo irreparabile 
destino. 

§ 798. A queste derma to si organico-irritative si po- 
trebbero rifei ire quelle eccitate dall’ estro, dalla pulce 
penetranle, dalla zanzara, dalla flaria di Medina , dalle 
api, dalle vespe, dai calabroni, dai ragni, dagli scorpioni* 
dalla vipera e dai pidocchi. Siccome pero le tre prime 
specie d’insetti destano scompigli di poco conto, che di- 
leguansi di per s h, o con semplici mezzl di refrigerio, 
non ci interterremo particolareggiando descrizioni singo- 
lari su di esse ad imitazione di altri Dcrmutopatologi . Tra- 
sandiamo del paro di occuparci dei malori accagionati 
dalla (ilaria di Medina o dragoncello , clie per buona av- 
ventura non alligna nelle nostre regioni, de’ di cui morbi- 
fici efletti, e modi di ripararvi chi fosse voglioso di essere 

^ if + 9 ■ i 1 . * * .J , *' t a I , , f 

instruito potra consultare le opere di Labat , di Rayer , di 
Berard e Denonvitlicrs > non che quella del nostro Bossi (1). 
Ci limiteremo pertanto ad una rapida esposizione e con- 
siderazione de’mali apportali dagl’infensi animali indigent 
della regione Subalpina e dell 7 Italia, come quelli che ci 
risguardano dappresso tramando insidie alia nostra esistenza, 


AtlTICOLO I 

(JENERE PRIMO 

Derma iosi organico-irritative per pun turn 
danlofili , di Vespa > di aravnidi e di aracneidi 

§ 799. V ape detta melli/ien da Liuneo , non men che 
le allrc specie dai Naturalisti descritle coi nomi di Ligu- 

(t) V. Storia de’Negri della Nigrizia occidental, ecc , del Prof. 
Giacomo Bossi, vol. 1°, Torino 1838 , pag. 496 e 497. 


slica, d Indie a , di fasciata , d 'Ademsonia e di Per o nut , 

tultoche insetto industre, virtuoso e mellifico, pub dive¬ 
nire nocivo ed anche mortifero. Questi anlofili ove di- 
vengano uggiosi liggono un aculeo bilingue e scanalato 
nella pelle, enlro cui nell’islante instillano un liquore lim- 
pido acerbo a prima giunla al gusto, quindi acre, che si 
stende in tulta la bocca cui riscalda, ed eccitavi fortemenle 
la salivazione: pero innestato nella pelle con un ago desta 
accidenli quasi eguali a quelli prodotti dalla puntura del- 
l 1 aculeo dell 1 insetto, die sono in ragione delle diverse 
specie di ape, e ponno venire modificati dalla disposi- 
zione piii o meno adirata dell’ insetto, dalla costituzione 
dell’ individuo colpilo, dalla natura della parte offesa, e 
fors’anco dalle disposizioni atmosferiche; 

§ 800. La puntura della vespa volgare o della vespa 
calabrone e anche piil grave. L acuto dardo che loro serve 
a succhiare ed a ferire, e in esse piii forte che nelle api, 
ed e dentato quale una sega nel calabrone, la cui vescica 
capente il veleno e anco piii grossa< I sintomi obbiettivi 
e subbiettivi che destano, sono i seguenti: un dolore acu- 
tissimo nell’istante della puntura, che va crescendo con 
rossore e gonfiezza ragguardevole della parle seguita da 
brividi, da febbre, da stringimento doloroso deH’epiga- 
strio, da convellimenti muscolari, sudori freddi, sincopi, 
e non radamente da pronta morte, come nel lultuoso caso 
non e guari di tempo, narrato da Calemnrd (1) di Florcal 
Bertrand, uomo robusto di 54 anni che, investito da uno 
sciame d’api spento fu nel breve tratto di 10 15 minuti. 
Vuolsi osservare tanla essere la forza attoscante di questo 
veleno da togliere in pochi istanti per sino la vita ad un 
giumento, come viene riferito da Gucrrey Champncuf. 

§ 801. Le aracnidi , quali sono il ragno , colle varie sue 
specie descritte dai Naturalisti sotlo i nomi di aragna do - 

(l) V. Archives de medecine, 1. serie, lorn, xv, pag. 216. 
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mestica , di civile, di laberintica e di coloripede , a detta 
di alcuni, ponno anche essere velenose. Pero Boissier 
de Sauvages (1) niego che potessero uccidere gli uo- 
mini e gli animali col morso, o col semplice toccamento; 
con tutto cio si accordo che potessero nuocere come le 




vespe. 

§ 802. Fra le aracnidi piii perigliose venire rifcrita la 
larcintola, di cui volendo noi lasciare in disparte quanto 
venne narrato di favoloso e d’esagerato dalla meraviglia, 
a detta del Fortiguerri , delTignoranza figlia , viene a ri- 
sultare dalla fatta cerna essere dessa capace di produrre un 
tumore traente al livido, e dopo qualche giorno una crosta 
nera a foggia di escara, ed oltre i fenoraeni dell’avvele- 
namento degli antofili e vespe, un torpore od una melan- 
colia, da cui essi ammalati non risorgerebbero che per 
satisfare ad un bisogno irresistibile di eseguire i movi- 
menli i piii strani ed indecenti, e ad un’insuperabile^in- 
clinazione alia danza, finche cadano estenuati di forze e 
di fatica. A conferma di questa maniera di malattia, Salv. 
de Bcnzi, non ha gran tempo, riferiva un esempio di un 
rnietitore fatto morsicare in un piede da una tarantola, 
mentre stava dormendo, in cui si diedero a divedere in- 
tensi sintomi di llogosi locale, e stupore, oppressione di 
respiro, e grande abbattimento delle forze nel sistema 

fc w . • • i / 

nervoso e muscolare, delirio e mal essere generale (2). 
Questo fatto appoggiato da quanto venne narrato d’avere 
osservato Baglivi in un cane da esso fatto morsicare due 
volte nel labbro superiore, che funne spento il 5° giorno, 
prova fuor d ogni dubbio la velenosita della tarantola. 


§ 803. Fra le aracnidi velenose vennero non pure an- 


noverati gli scorpioni, i quali non sono pert) tutti del 


(1) V. Boissier dc Sauvages , Dissertaziono sugli animali velenosi 
di Francia, commcntata da Tibcrio Cammajoli , pag. 44,45 e nota 21. 

(2) V. Gazette Medicale ( 1833, pag. 633 J. 



paro attoscanti. Tanto e il vero, in Francia, in Ispagna 
ed in Italia non e cosa ordinaria di osservare accidenli 
paurosi dalla puntura di quest’ insetto, che ferisce instil- 


lando coll’aculeo della coda un umore sommamente acre 
ed avvelenante. Sebbene pero gli scorpioni Europei non siano 
esiziali del paro a quelli della zona torrida che, per re- 
lazione di Cassan, uccidono in pochi islanti, per quanto 
puossi argomentare dal pericolo corso dal Dolt. Maccari 


(1809) stato punlo da uno scorpione di Einguadocca, e da 
credere che non siano poi cosi innocui, come voile farli 
riputare Saumges (1), a ritroso delle osservazioni di Fullis- 


nicri che venne affermandoli velenosi ne’grandi caldi, e 
di Baglivi che assicurb lo scorpione della Puglia produrre 
colla sua puntura una specie di larantismo. Alle quali os¬ 
servazioni ove si voglia aggiugnere la rapida infiammazione 
flemmonosa diffusa a tutto l’arto toracico veduta da Mallei 


dc la Brossiere in un ebreo punto in un pollice d’una mano, 
e quelle di Joel che ha vedulo nascere un bubone all’in- 
guine in quelli che furono punli in un piede, ed un a- 
scesso all’ascella in quelli in cui la puntura ebbe luogo 
in una mano, si avra un cumulo d’argomenli, onde pren- 
dere misure di precauzione conlro un insetto, di cui ebbe 


gia a scrivere il tragico Seneca nella descrizione de’ inar- 
torii d’ Ercole: 


Ehcu giiis intus scorpius , quis fervida 
Plaga rcvulsus cancer infixus mcas 
Ui'it medullas . 

§ 804. Il traltamento curativo della dcrmalosi organico- 
irritatwa eccitala dalla puntura degli anlo/ili, delle vespe, 
delle aracnidi e delle aracneidi, poggia sulla doppia in- 
dicazione di combattere cioe i fenomeni d’irritazione lo¬ 
cale , e di acchetare i sintomi di lesione funziouale del 
sistema nerveo-vasale, che presentando assai analogia di 

(i) V. Op. eilata , png. C3. 
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sintomi e d’ esigenze ferapeutiche a pena diversiGcanti, 
poco rileva di occuparsi parlicolareggiando nel descrivere 
una singolare maniera di curagione, come lianno adoprato 
alcuni Patologi Francesi ( Berard e Denomnlliers ). 

§ 805. La curagione della dermatosi organico-irritatwa 
desta dalla puntura degli anlofili e delle vespe dee essere 
attiva proporzionatamente al numero delle punture ed all’ in¬ 
tensity de’sintomi che si presentano in iscena. Prima in- 
dicazione si e di estrarre l’aculeo velenifero cui l’insetto 
lascia inflso in un con una parte de’visceri addominali 
nella ferita. A tale oggetLo si adopra una pinzetta ana- 
tomica di ben aflilala ed aBerrante punta, merce cui si 
trae fuori il pungolo in un colla vescichetta capente il 
veleno. Cio ottenuto, si fara succhiare la ferita per qualche 
tempo, e quindi si praticheranno bagnuoli continuati coll’ac- 
qua \egeto-minerale del Goulard coll’aggiunla di un po’ 
d’estratto di giusquiamo e di oppio gomraoso del Baumc. 
Se insorga una flogosi minacciosa , potra rendersi neces- 
sario il salasso, segnatamente per la puntura delle vespe 
e de’ calabroni che sono piix temibili, per le quali potra 
inoltre essere talora opportuna la scariGcazione della ferita, e 
1’applicazione di una coppetta scariGcata. Gioveranno pure 
le unzioni oleose coll’estratto di dalura stramonio. Oc~ 
correndo sudori freddi e deliquii, si soccorrera coll’am- 
moniaca allungata coll’acqua di menla, o di canella. 

§ 806. Riguardo al trattamento della morsicatura delle 
aracnidi , non lasciaodo esse nella ferita alcun aculeo, non 
occorre darsi briga di fame la ricerca per estrarlo. Del 
rimanente i sintomi locali e generali essendo pari a quelli 
delle vespe, saranno opportuni gli stessi soccorsi terapeu- 
tici. Perb per la curagione dell’ aracnidc , che da Taranto 
cbbe il nome, ebbesi la massima conGdenza nella musica 
e nella danza, l iulluenza beneGca de’quali mezzi curalivi 
lauto da Baglivi deeanlali, verrebbe a ricevere conferma 


556 

dalla guarigione ottenuta la mercfe di essi del mietitore 
dianzi riferito dal medico Napolitano Dc Renzi . Sgombrando 
da questa maniera di terapeutica quanto la credulita, Faf- 
fetto a quanto sa di maraviglioso, e la superstiziosa ciar- 
lataneria faanno potuto arrogervi di esagerato, puossi spie- 
gare il prode ottenutone daU’eccitamento gagliardo cui la 
musica, e la danza comunicano al sistema nervoso, e 
dal sudore copioso provocato merce il forzato esercizio, 
die concorra alFespulsione del veleno,* effetto che potreb- 
besi del pari ottenere colla amministrazione de’diaforetici, 
come dellacetato d’ammoniaca a dosi generose, col te di 
montagna, non che col vino aromatico, detto brule,e col- 
Fesercizio delFaramalato. 

§ 807. Per la puntura dello scorpione vennero del paro 
proposti innumerevoli rimedii, la maggior parte assurdi e 
superstiziosi, e meritevoli del discredito in cui caddero. 
Recaci percio non lieve sorpresa di leggere ancora che 
il dott. Maccari punto da uno scorpione abbia adoprato, 
sotto forma di bagni locali, Tacquavita, in cui conservava 
in infusione molti scorpioni. Ella e questa una maniera di 
curagione affatto omcopatica , cui non essendo noi Gduciosi, 
ci limitiamo a proporre localmente le embrocazioni oleose, 
e sedative, se intensa flogosi campeggi; Folio ammoniacale, 
se gia mostrisi la parte intermentila, senza che attribuir 
si possa a sanguigna oppressione /Icboidcsica , per cui sa- 
ranno soccorrevoli le scariGcazioni alia maniera di Dobson 
per la risipola ( § 244). Internamente potranno giovare i 
diaforetici, e gli stimoli difFusivi, ove si aflacci uno stato 
di somma prostrazione di forze, indiziante che la riazione 
Vitale venga meno solto Fazione sedativa del veleno; ria¬ 
zione cui dovrassi a tutFuomo sorreggere, onde nalura 
non soggiaccia nella lotta colFostile potenza delFattoscante 
veleno, che viene talvolta annichilita senz’alcun rimedio 
e coi soli naturali poteri della coslituzione organica. 


ARTICOLO II 

GENERE 8ECONDO 
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Dcrmatosi orcjanico-irrilatwc per morsicaturc 

di serpenti. 

§ 808. Fra tutti gli animali, che popolano il globo ter- 
racqueo, lintrattabile genia clegli ofidicmi , o serpenti fa mai 
sempre in orrore, perchfe poiino uccidere l’uomo, quali 
colla morsicatura attoscandolo, quali per affogamento av- 
vinghiando e strozzandolo. Fra i colubri Europei il solo 
di cui abbiasi da noi a temere le insidie, e d’essere ad- 
dentato ed avvelenato si e la vipera , o coluber berus di 
Plenck . j, 

§ 809. I sintomi accagionati dal morso della vipera sono 

locali o generali, obbiettivi e subbiettivi. 1 locali obbiettivi 

e subbiettivi compariscono instantaneamente neiratto della 
morsicatura, per cui l’uomo prova un dolore cocentissimo, 
come se la parte addentata fosse stata trafitta da uno stile 
rovente, che ratto qual baleno a tutto il membro dififon- 
desi e sale al cuore. In men che non si crede la parte ad¬ 
dentata s’arrossa di colore purpureo, o perso, o violetto, 
e in brevi istanti a vista d’occhio s’ inturgidisce, con tu- 
mefazione tesa ed elastica che a tutto l’arto, e spesso an- 
che al tronco s’allarga. Intrattanto non indugiano a sor- 
gere all ingiro delle due ferite perpetrate dai viperini denti 
alcune flittene zeppe d’una linfa rossigna, che gemica al- 
tresi dai fori stessi delle ferite a stento adeguanti due pun- 
ture. Dopo un intervallo di tempo vario, a seconda di di¬ 
verse condizioni delTatmosfera, dell’individuo addentato, 
e della forza ed adizzamento della vipera, s’altutisce il 
dolore, ed alia turgenza irritativa soltentra un inzuppa- 
mento sieroso accompagnato da un senso di intermenti- 
mento e di poudo, e dall’apparizione di ampie chiazze li- 
vide, e come cancrenose succedute alle chiazze porporine. 

37 
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§ 810. Occorre pero noQ radamente, pria che dispieghinsi i 
dianzi esposti sintomi obbiettivi organico-dinamici nella 
parte addentata, sorga nell’umversale costituzione una scena 
di fenomeni subbiettivi assai piu imponente e paventosa, 
Infatti, scorsi a stento pochi minuti dall’istante della mor- 
sicatura, l’ammalato e sorpreso da un senso di ansia e di 
ambascia inesprimlbile; tutte le funzioui vitali ed animali 
vengono meno; i polsi diventano cosi esili e tardi che a 
penasi possa sentire qualche fievole battuta arteriosa; fre- 
quenti deliquii spingono in bilico la vita dell’infermo, che 
allibito, abbattuto, paralitico i muscoli, e pressoche as- 
siderato divenga stupido non altrimenti: 

, . , . ijuam qui Jovis ignibus ictus 

Pivit, et csl vitae nescius ipse suae. 
Intrattanto sopraggiungono crudi dolori nella regione om. 
billicale; uno squassante singhiozzare, ed un recere di ma- 
terie biliose, segnatamente ne’fegatosi; un sudore ghiac- 
dale gronda da tutla la persona ingiallita o livideggiante 
al pari deH’itterizia nera; e cosi algido, afono l’uomo con- 
quiso e rannicchialo in se stramazza al suolo come corpo 
morto cade, non tardando guari a far transito dalla somi- 
glianza alia realta cadaverica. 

§ 811. Ora come agira egli sul corpo umano questo Ire- 
mendo umore animale, che si crudele guerra muove inne- 
stato in si minima quantith dal viperino deute nella pelle, 
ed in qual modo tronca egli lo stame della vita del pari 
ai piu agghiadianti veleui vegetabili e minerali? Attonilo 
rimansi il Patologo ed il Clinico all’aspetto del ferale ap- 
parato di morte che campeggia', e che scorge di minuto 
in minuto incalzare con una rapidila spaventevole, come 
se l’infermo fosse stato attoscato da concentratissima acqua 
di lauroceraso. La massima prostrazione di forze fa cer- 
tamente supporre investiti dal veleno i vitali centri ner- 
vosi. Siccome pero impedendo l’ascensione del veleno al 
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euore, impediseonsi o ritardausi i formidabili effetti di esso, 
cib induce in fondato sospetto, cbe nel sangue delle vene 
segnatamente si appiatli la mortifera potenza. Tanto e il 
vero che Fontana gia tempo opino che il veleno viperino 
a prima giunta attoschi il sangue rendendolo fosco, nereg- 
giante, e raddensandolo si che si venga rappigliando entro 
i vasi, nel cuore, ne’ polmoni ed infine in tutti i canali 
dell’umano corpo. Colpito pero dalla rapida e pressoche 
fulminea prostrazione di forze nerveo-muscolari, mantenne 
altresi che, oltre 1’alterazione del sangue , venisse per lo 
veleno annichilita Yirritabilita. Ora siccome venne provato 
da Tornmasini essere l’irritabilita attinente alia potenza ner¬ 
vosa, ne emergerebbe che all’esaurimento dl essa attri¬ 
bute si debbano i fenomeni dell’avvelenamento viperino. 
Perb come farassi quest’esaurimento ? Per soverchio sti- 
molo di esso sui nervi, come il fa l’elettrico, o per una 
superlativa potenza sedativa, agghiadante? 

§ 812. Ragionando rigorosamente giusta i deltami della 
logica medica professata dai due celebratissimi notabili 
liasori e Tornmasini , che vennero stanziando quali contro- 
slimoli le potenze che producono freddo, ambascia, av- 
vilimento, avvizzimento, lentezza e fievolezza, o silenzio 
di cardiaci ed arteriosi battiti, si potrebbe con buona lo¬ 
gica argomentare essere il veleno viperino uno de’piii pos- 
senti controstimoli, il quale, a seeonda de’principii di Gai - 
mari , od impedisca la rigenerazione della potenza, detta da 
noi nevrobiogena , oppure esausta ne venga, se gia operatasi 
la secrezione di essa ne’ centri nervosi. Questa dottrina rice- 
verebbe puntello dalla ragion terapeutica seguita da tutti i 
piii veggenti e savii clinici dell’orbe Medico, che in ogni 
tempo accorsero soccorrendo i morsicati dalla vipera coi 
piu poderosi calefattivi, o stimoli diffusivi piii energici ri- 
putati i piii iperstenizzanti , ed in ispezialta col vino, colla 
teriaca e coll’ammoniaca, preconizzata segnatamente dal 
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Prof. Mcingili poggiato a reiterati sperimenti comparative 
e dichiarata da esso quale unico rimedio contro il veleno 
viperiuo, e bastante a guarire i morsicati in ogni circo- 
stanza. Pero essendo questa non ha guari di tempo stata 
sbalzata dal rango di calefattivo, di cordiale, di cilcssifar- 
maco potente per sentenza di un Professore Padovano, 
e bandita e rilegata nel gelato polo della farmacologia, e 
per converso stanziata un rinfrescante, un debilitante, un 
controstimolo ipostcnizzante eardiaco-vascolarc , in un con 
tulti i sali da essa risultanti*, donde quella che equivaleva 
al fuoco, sarebbe tutt’ad un tratto divenula ghiaccio; ne 
risulterebbe pertanto doversi concludere che il veleno vi~ 
perino agisca quale un poderoso ipcrste?iizzante , e che i 
fenomeni di avvelenamento non presentino che una mas- 
cherata debolezza, ma che siano in realta attinenti o ad 
una somma oppressione di forze, o ad una subitanea i- 
perstenm , o flogosi insovta. Noi dobbiamo pero confessare 
ingenuamente che mal cape nella nostra mente come possa 
essere uno stato di oppressione, o d'iperstenia, quello che 
si vince senza sottrazioni di sorta alcuna, che potrebbero 
riescire una sentenza di morte nello stato di vacillante 
condizione dinamica, in cui giacciono i precipui centri 
nervosi, ed il sistema cardio-arterioso; stato cui rimediossi 
e si rimedia tuttafiata con reiterate dosi di vino e di am- 
moniaca, come praticava il Doit. Sacchi , le di cui cure 
vennero proposte dal savissimo Pallctta , di consumata spe- 
rienza, quale modello da seguirsi in tali perigliosi fran- 
genti. Ne possiamo considerare lo stato d’assiderazione 
del morsicato come flogistico, mal potendo renderci capaci 
come possa ordirsi in tre, quattro o cinque minuti una 
flogosi, e risolversi quindi in poche ore, di qualita che co- 
lui il quale era semivivo, trovisi il giorno dopo sano e 
vegeto, come i morsicati dalla vipera, di cui riferiva la 
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fatlispecie il fededegno Palletta (1). Laondc noi, bilanciati 
tutti questi argomenti, continueremo a riputare col Fontana 
il veleno viperino quale un superlativo spegnilore dell’ir- 
ritabilita e della potenza nervosa, ehe vengane forse esau- 
sta nel modo con cui considerava Gaimari agire i contro- 
stimuli, ed intanto riterremo Fammoniaca quale un pode- 
roso e pronto calefaltivo, od iperstcnizzante , se vuolsi, 
atto a ridestare la fiamrha vitale omai vicina ad essere 
spenta dalFagghiacciante possa del veleno viperino, contro 
di cui agisca in una maniera forse piu chimica che dina- 
juica, scomponendolo ne’suoi elementi chimici in un modo 
specifico, non gran fatto dispari da quello con che venne 
avvertito da Rust le altre sostanze alcaline agire quali 
antidoti de’ veleni animali (2). 

§ 813. Rispetto al pronostico, vuolsi considerare il ve- 
leno della vipera non essere sempre mortale. Talvolta in- 
fatti e seguilo da si leggieri sintomi, che le sole forze 
della aatura, o qualche rimedio casalingo od empirico 
bastano a domarlo. Ma alle volte avviene che o per l’in- 
focata slagione, o per la qualita della vipera, o per l’ira 
di essa, suscitisi tale un soqquadro nel sistema nerveo-va- 
sale che, ove per poco si vada indugiando o stiasi colle 
mani alia cintola, in men che non s aspetta, salendo il 
mortifero veleno al cuore, ne venga paralizzato ed alFassi- 
derazione sotteutri la gelida morte. 

§ 814. Le indicazioni terapeutiche per la cuvagione della 
dcnnalosi organico-irritativa ; desta dalla morsicatura della vi¬ 
pera sono locali e generali. Le prime consistononell’evacuare, 
se puossi, il veleno, o nello struggerlo nella ferita, o nell’im- 

(1) v - Memorio dell’Instituto del Regno Lombardo-Veneto, vol 2° 
anni 1814 e 1815, ed Annali di Medicina di A. Omodei vol. XXV, 
pag. 187. 

(2) V. Giornale di Medicina di Valeriano Brera, fascicolo III del 
1813, bimestre di maggio c giugno. 


pedire che sia assorbito e saiga al cuore. L’cvacuazionc 
del veleilo puo essere ottenuta la merce del succhiamento, 
che potra essere eseguito dal morsicato istesso, ove la 
morsicatura sia stata fatta in una mano, oppure per mezzo 
d’un’altra persona che, o per afl'etlo, o prezzolata, sia ani- 
mosa talmente da ardire di farla da Psillo. Secondo gli 
esperimenti di Barry si potrebbe ottenere d’evacuare una 
parte di veleno, applieando una ventosa sulla ferita fatta 
dalla vipera, laddove pero il seggio di essa il consenta,- 
con che si avra pure il vantaggio d’impedire I’assorbi- 
mento del veleno (Barry). Pero il mezzo piu spediente 
e piu certo di porre il malato in sicuro contro i tremendi 
eft'etti del veleno si e di cauterizzare le due punture dei 
viperini denti, giusta l’avviso Fracastoriano (§ 692). A 
tale oggetto pub essere meglio soccorrevole un caustico 
chimico liquido, come il muriato d’antimonio od il ni- 
trato acido di mercurio, o la stessa ammoniaca, coi quali 
caustici si pub bagnare uu fuscellino aguzzo, e quindi 
fame penetrare la punta nelle due punture fatte dai denti 
del colubro, instillando cos! una o due goccie di caustico 
entro di esse. Ove pero la ferita sia stata fatta profonda, 
siccome a cagione dell’angitstia di essa, puossi temere che 
il caustico non possa penetrare fino al fondo di essa, 
onde struggervi il virus profondamente deposto od adden- 
tratosi, si deve procacciare modo di allargare un cotal 
poco la ferita col taglio di mauiera che le due punture 
siano in esse comprese: quindi si applichera una ventosa, 
ed evacuato un po’ di sangue che pub contenere parte del 
veleno, proeurasi di scomporre il rimanente virus con 
piumacciuoli bagnati nell’ammoniaca o nell’acido clorico, 
od altro caustico chimico, de’ quali, ove per mal avventura 
si difettasse, si potra cauterizzare la ferita con un ferro 
rovente; modo di cauterizzazione che cadra opportuno in 
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ispezialta nel caso che la parte morsicata fosse molto in-* 
termentita clall 1 assideiante possa del veleno viperino. 

^ 815. Siccome pub non radamente avvenire che il mor- 
sicato non possa essere prontamente sussidiato coi dianzi 
esposti efficaci provvedimenti, vuolsi almeno adoprare a 
prevenire Tascensione del veleno verso gli organi vitali 
centrali, praticando prestamente ana cornpressione circola- 
re, ove la parte addentata sia in un arto, che e per lo piu uno 
degTinferiori, la merce d un laccio applicato quanto puossi 
slrctlaraente tra il cuore ed il seggio della morsicatura* 
Avverlasi perb di non lasciare il laccio troppo lungo tempo 
applicato, onde non si abbia a produrre la mortificazione 
e lo sfacelo del membro, come avvenne in un caso rife- 
rito da Dclacoux non ha gran tempo airAccaderiiia di 
medicina di Parigi, per cui Fammalato dovette soppor- 
tare dappoi l amputazione della gamba ,* disastro forse 
maggiore di quello che avrebbe accagionato la morsica- 
tura stessa della vipera, che d’ordinario non e apportatrice 
di si luttuose conseguenze. 

§ 816. Intrattanto menlre si stanno mettendo in opera 
i dianzi esposti provvedimenti terapeutici topici , e me- 
stieri di rivolgere le mire alle indicazioni generali, che 
non deono essere indugiate, in ispezialta qnando gia in-^ 
calzanti mostrinsi i fenomeni ataxo^cidinamici dell’avvele- 
namento del sangue e de’ nervi. A tale oggetto il valente 
pratico Palletlci adotto la maniera di curagione seguila dal 
Dolt. Sacchi di Barzio , eonsistente nel metodo stirnolaute 
e sudatorio. Percib si colloca Pammalato in letto bene ri- 
eoperto di drappi di lana riscaldati, e lo si riscalda con una 
stufetta postagli dallato , od in difetto di essa si possono 
applicare sacchetti di arena riscaldata lungo i due lati del 
corpo dell assiderato, o mattoni caldi, od una lunga zucca 
(cucurbila lagenciria ) zeppa d’acqua calda: si faranno inol- 
1 re fregagioni con flanella riscaldata j ed iutanto internamente 
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siandra porgendo tratto tralto sorsi cli vino caldoo di brute, 
ove se ne possa ottenere, alternando con piccole dost 
d’ ammoniaca allimgata nell’ acqua distillata di canella , 
di menta piperita, o di melissa , con qualche goccia di 
etere solforico o clorico. Vuolsi pero essere avvertito che 

I ammoniaca, sebbene dichiarata anlidoto unico specifico 

infallibile dai Professore Mangili , non basta in ogni cir- 

costanza a risanare il morsicato 5 avendo il Dott. Scicchi, 

per tristo esperimento, avulo il rammarico di vedersi rapita 

da morte una donna per effetlo del veleno viperino, quan- 

tunque trattata prontamente con larghe dosi d’ammoniaca 

somministrate internamente, ed auche esternamente ado- 

prata: percio tanto il Sacchi come il Palleiia asseverarono 

essere necessario associare all’ammoniaca la cnra sudatoria 

colla stnfa o cogli altri mezzi calefattivi sopraddetti: il 

che se provi 1 ’ammoniaca essere un ' ipostcnizzcintc carclicico- 

vciscolare , lasciamo che ne giudichino i medici conside- 

ratori imparziali, ai quali non e discaro di scorgersi a 

norma dei principii della severa logica medica professata da 
Gilberto' Blanc (1). 

(l) Questo nobile Medico filosofo, in uno slancio di giusto disdegno 
contro i paradossi disguslosi e stravaganli de’ medici fantasticatori, 
esclamava: « Che cosa puo esservi di piu penoso ed umiliante quanto 
che le persone del piu comune intelletto formino giudizii piu sani di 
coloro, che si apprezzano per le cognizioni ed indagini scientifiche? 

II mondo, senza giudicarci colla sua ordinaria severilk, sara inclinalo 
a considerare que'ste nostre vanlate cognizioni e ricerche, non come 
lumi sicuri che ci guidino nelle vie del vero, ma come lumi fallaci 
die guidino noi nell’errore, ed esso nel pericolo, e scherzevolmente 
pronunziera che i nostri dotti lavori c’insegnano soltanto ad insanire 
ratione modoqtic , Iasciandoci in tanto cadere in errori che possono 
manifesfamente scoprirsi dalle menti le piu comuni e meno coltivate« 

Il che tolga il cielo avvenga ai nostri uditori! (V. Elementi di logica 
medica di G. Blane , Baronetto ecc. Traduzione dall’inglese. Pisa, 1820, 
Pag. 199). , ’ 
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ART 1 COLO ULTIMO 

GENERE TERZO 

Fliriasi 

§ 817. Ella e legge decretata dallautocratica Natura, per 
cui fu stanziato « Destruclio unius , fovmaiio altcrius » legge 
paventata, odiata, maledelta dallidiota e dalT uomo igno- 
rante, o superficial; con sacro orrore studiala, ammirata, 
venerata dal filosofo, che vi scorge una sapienza inefla- 
bile, un fine prescito, un inevitabile necessity, per cui e 
giuocoforza ogni essere organico, ogni animate, anclie 
pria che faccia rilorno alia gran Madrc antica , divenga 
pascolo d 1 inQnili allri aniniali. Da questa legge non 
va immune V uomo, il quale, sebbene occupi il primato 
fra tutti gli animali, cui padroneggia, e troppo spesso Liran- 
neggia, va del pari sottoposto a diventare sovenLe preda 
d aflamali insetti parassitici; e cib non solo dopo che sia 
fatto paslo di lomba, ina persino mentre straricco di salute, 
di fastoso orgoglio e d ambiziosi progetti va scorrendo 
la parabola della vita, che viengli resa incresciosa da tor- 
mentosi insetti, quali sono gli ascaridi cutanei (Bory St. 
Vincent ) le cimici, le pulci, le zecche, ed i piii fidi satel- 
liti della miseria, i pidocchi. 

§ 818. Fliriasi , parola greca (pQsipizGc venne dinominata 
la malattia, in cui fassi una incessante generazione di pi- 
docelli nel corpo umano, segnatamente di quelli appellati 
pcdiculi corporis dai Naturalisli. 

§ 819. La Fliriasi venne descritta quale una grave ma- 
lattia da parecehi Autori. Le antiche tradizioni, e la storia 
ci acconlano essere stati morti da fliriasi Cassandro figlio 
di Antipatro ( Pausania) il fero Silla, ( Pluturco ) Onorico Re 
de’Vandali, (Sigcberto) Napo Turriano, tiranno di Milano 
(Giooio) ed altrettali baroni. 11 che sebbene la storia sem- 
Lri insegnarci essere stato un gastigo riservato ai mostri 
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d avarizia e di crudelta, noi con Lesser non vi scorgiamo 
alcun che di soprannaturale (1). 

§ 820. La ftiriasi e una malattia, la quale, al dire di 
Blancard , piii facilmente accade a quelli cui i pidocchi 
vengono comunicati ad un tratto ed in grande copia. A 
misura che rodono, producono un intollerabile pizzicorc^ 
la mano che accorre invitata dal prurito* lanto opera che 
forma piaga; questa suppurando diviene un riido per ac- 
eogliere le uova di questa malnata generazione, e per 
farle schiudere e crescere. I nuovamente nali pasconsi nella 
piaga istessa e vi riproducond* e bulicando perenne manten- 
gono la prurigine la piii uggiosa. La facilita con cui mol- 
tiplicano in questa guisa gli puo far giungere ad impiagare 
ben tostamente tutto un corpo utnano ed a radicarvisi per 
inodo che riesca indi impossible di liberarsene; quinci 
l’uomo ne venga alia lunga spento per le notti insonni * 
pe’dolori, per la perdita d’umori animali fatta dalle ul¬ 
cere , ed in istato di pauroso marasmo trapassi a porgere 
scarso alimento ad un’altra generazione di parassiti piii 
discreti e contend degli avanzi de’pidocchi, che, simili al 
guasto mondo, abbandonano l’uomo dopo averlo ridolto 
&gli estremi, e talora anche sul cominciare di altre ma- 
lattie. Tale e il veridico luttuoso quadro della. ftiriasi > 
sgombro dalle ipotesi e dai fatti inesatti, di cui la storia 
compiacqnesi d’ingombrarlo conogni manierad’esagerazioni, 

§ 821. La cagione potissima della ftiriasi si e la comu- 
nicazione d altrui pidocchi, i quali godendo per isventura 
d’una immensa facolta prolifica, favoriti dal sucidume, mol- 
liplicansi rattamente oltre ogni credenza. Gravi autori pero 
antichi, ed alcuni recenti ammisero la ftiriasi spontanea 
che venne attribuita quando al calore , quando alia carne 
corrotta, quando alia putrefazione del sangue. Ond’e che 

(1) V. Teologia degl’insetti di Lesser, Traduzione italiana. Venezia, 
1751 , tom. II, pag 181. 
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Diocloro Siculo la descrisse come frequente negli Etiopi 
acridofagi che vivono di locuste 5 dottrina che venne ac- 
cettata da Arisiotilc, Teofrasto , Avicenna e da altri mono 
antichi, fra i quali vuolsi annoverare Licutaud , che, se 
il vero espose, avrebbe veduto i pidocchi ingenerarsi non 
pure a fior di pelle, ma altresi sotto gl’integumenti e sotto 
il pericranio, e quel che piii sorprende, ne avrebbe rin- 
venuti ricettati persino nella propria soslanza del cervello! 
Sebbene in questi falti trasparisca alcun che d’esagerato, 
tiiltaliata la ftiriasi spontanea ha a\uto recenti mantenitori, 
e fra questi Bremser e Mouronval , i quali arrecano fatti 
in appoggio, che presentano pero lati deboli si che Bayer 
mostrisi poco inchinevole ad acceltarli come comprovanti. 
Non potendo noiammettere la generazione spontanea degl’in- 
setti per gli argomenti addotti contro quella dell’ acaro 
della rogna ( § 457 ), siamo in senso potersi spiegare la 
ftiriasi senza ammeltere questa ipotesi. Riflettasi di fatto 
alia facilita con cui si possono coglierc pidocchi ne 1 fre- 
quenti e varii contatti sociali, segnatamente colla povera- 
glia, nodrice perpetua di questi sozzi insetti, e come colto 
uno o piii di essi, possano appialtarsi v nelle vesti di lana 
e ne’ripieghi in ispezialta, e soprattutto nel pellame, di 
cui sono ispidi non pochi individui in varie regioni del 
corpo; come appiatlati vi depongano rattamente numerose 
lendini, che tenacemente s’appiccano ai peli, i quali, ove 
non vengano rasi esattamente per ogni dove, possa rima- 
nere qualche uovicino valevole a rigenerarne un numero 
indeterminabile; come possano i pidocchi, non meno dell a- 
caro , penetrare sotto 1’epidermide, e moltiplicarsi di 
qualita da fonnare tumori pidocchiosi veduti da autori 
fededegni (Forcest , Rust , Heberden , Valentin , Fournier ); 
come formati questi tumori, possano i pidocchi, al pari 
dell’ acaro, farsi sl.rada sotto l 1 epidermide, e deporre len¬ 
dini a nolevoli distanze dal tumore pidocchioso, e sottrag- 
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gansi cosi alle lavaturc ed ai medicamenti antiftiriaci ; non 
si durera fatica a comprendere come si possa continuare 
cosi fattamente ad impidocchire per tutta la vita, ove fa- 
voreggi segnatamente una peculiare discrasia in grazia di 
cui i parassilici insetti incontrino pasto piii grqdito al loro 
raalnato appetito e gusto animalesco, senza ammettere la 
ftiriasi spontanea a ritroso delle leggi fisiologiche. 

§ 822. Scliifosa e tormentosa malattia essendo la ftiriasi , 
vuolsi ad ogni modo adoprarsi ad impedire che tolga ra- 
dice nel corpo umano. Prima indicazione si e la somrna 
cura della mondezza, cangiando gli abiti di lana che rat- 
tengono ne’ ripieghi le lendini vive per piii anni. Si nettera 
pertanto lutto il corpo con un bagno saponaceo univer¬ 
sale, colla precauzione di radere bene tutte le regioni pe- 
lose, sulle quali si praticheranno frizioni colie pomate di 
vegetabili, come della stafisagria, della nicoziana, del 
leandro, del cocculus indica. Se queste manchino d’eiletto, 
si fara passo all’amministrazione delle pomate solfuro-al- 
caline od a quella di fuligokali , di antracohali , al petrolio, 
coll’aggiunta di poche goccie d’olio di tabacco ,* se an- 
cora queste mostrinsi insufTicienti, si sperimenteranno le 
pomate mercuriali 5 e se ancora queste fallissero la prova, 
si potra sperimentare con prudenza una pomata composta 
colParseniato di potassa sciolt.o*in un poco d’alcoole, e 
misto col petrolio o coll’addizione di poche goccie d’olio 
essenziale di lauroceraso o di tabacco. 

§ 825. Gli autori che ammisero la ftiriasi spontanea , a 
struggimento della cagione occulta, che da nascimento ai 
sozzi insetti, proposcro varie manierc di euragione onni- 
nameute empiriche, a norma del concetto patologico che 
ebbersi ideato della condizione morbosa ftiriagena. Laonde 
alcuni tennersi agli antiflogistici, e praticarono per sino 
il salasso 5 chi ando innanzi col metodo evacuante la merce 
di purgativi; chi diede di piglio ai mercuriali, e partico- 
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larmente alle pillole di prolocloruro; chi die la preferenza 
agli antiscorbutici ] chi ai tonici, non vi scorgendo che 
lassita e debolezza •, rimedii tutli che ponno tornare pro- 
littevoli o nocivi, secondo lo stato dinamorganico viscerale 
o costituzionale degl’individui impidocchiti, che per lo pin 
risanano. Tal qualvolta pero la malattia resiste caparbia- 
mente ad ogni rimedio esierno ed interno, a tal che spetli 
al medico il luttuoso officio di assistere al miserevole spet- 


tacolo di scorgere Torgoglioso domatore di tutti gli ani- 
mali vinto e conouiso non pure, raa roso e consumato a 
grado a grado da schifosi insettucci contendenti ai vermi 
rullimo paslo d un di que’ Danteschi vermi 

« Nati a format' V angelica fai'falla » 
che dopo diuturni e lenti strazii scendera nella tomba senza 
schermi d umana possa, col solo mal conforto de’ miseri 
di soggiacere alia sorte ria di celsitudini del pari impi- 
docchite, quali furono, oltre i dianzi riferiti (§ 819 ), uno 
sceltrato Arnolfo VII ( Platina , Cranz ), un mitrato Ful- 
cherio ( Bcyerlinck ), un filosofo Platone ( Laerzio , Erasmo\ 
ed un letterato tragico Ferecide, per cui Quinlo Sercno 

ebbe a sciogliere il flebile canto 

. Quis non paveat Pherccydis fata iragaedi ? 

Qui nirnio sudorc fluens , animalia tetra 
Eduxit , turpi miserum quae morte tulcruntl 


FINE. 
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